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Ziel der vorliegenden Erkundungsstudie war es, auf Persönlichkeits- und prozess-
analytischer Ebene abbruchbegünstigende Faktoren anhand einer aggressiv-
auffälligen Schülerstichprobe (N=63) zu identifizieren, die am sozialpädagogischen 
Training ‚Denkzeit für Schüler‘ teilgenommen und dieses abgebrochen haben 
(N=23). Ausgangspunkt war die Frage, ob die subjektive Wahrnehmung und Bewer-
tung der Sitzungen durch die Trainer und die Schüler mit einem Abbruch in Zusam-
menhang gebracht werden können. Weiterhin wurde geprüft, ob bestimmte Persön-
lichkeitsmerkmale und soziodemografische Variablen der Schüler einen Trainingsab-
bruch beeinflussen. Um diese Fragestellung zu beantworten, wurden die Sitzungs-
bewertungen mit einem eigens entwickelten Kurzfragebogen erfasst. Zusätzlich fand 
bei den Schülern eine umfangreiche Fragebogenbatterie Anwendung.  
Es konnte nachgewiesen werden, dass die Abbrecher im Vergleich zu den Beendern 
signifikant jünger sind. Darüber hinaus zeigten sich keine weiteren systematischen 
Unterschiede im Bereich der soziodemografischen Variablen und Persönlichkeitsei-
genschaften.  
Differenzielle Effekte lassen sich anhand der Sitzungsbewertungen schlussfolgern. 
Die Bewertungen der Schüler zeigten sowohl zu Trainingsbeginn als auch während 
des Verlaufes systematische Unterschiede. Die (potenziellen) Abbrecher kommen 
schon mit einer größeren Skepsis in das Training und bewerten die Sitzungen von 
Beginn an negativer. Die Abbrecher scheinen über sich und die Sitzungsinhalte we-
niger intensiv nachzudenken. Dieser Umstand kann von den Trainern nicht wahrge-
nommen werden. 
Die Ergebnisse bieten einen ersten Überblick über einen noch unzureichend er-
forschten Bereich, wobei aufgrund der geringen Stichprobengröße die eingeschränk-





In pedagogical settings aiming to prevent aggressive behavior problems quantitative 
analysis of dropout has been a widely neglected topic. 
The goal of this dissertation was to identify factors which lead to the drop out of con-
ductive disordered pupils who were taking part in a social prevention program. In this 
exploration study, a total of 63 pupils took part in the denkzeit-training of which 23 
dropped out. Written reports about each training session - both from the trainer and 
the pupils - were analyzed with regard to critical factors allowing for the prediction of 
the success (or failure) of the training. Additionally personality traits and sociodemo-
graphic factors were taken into account. 
In the present sample the dropout rate of younger pupils was significantly higher than 
the rate of completers. Besides this, there were no significant other predictors in so-
cio-demographic variables and personality traits. 
The session evaluation of participants showed systematic differences both at the 
start of the training, and during the course. From the outset of the training the drop-
out’s assessment of each training session was less positive (or more negative) than 
the reports of the completers. At the beginning of the training the educators seemed 
to respond to all participants with a similar favorable approach. During the course of 
the denkzeit-training, the educators were able to recognize a less favorable training-
process. 
The dropout-group reflected less intensively on the session’s contents than the com-
pleters, a fact that was apparently not recognized by the trainers.  
The results serve as a first clarification and differentiation of problem areas and pro-
vide an overview of an insufficiently researched area. Limitation of the study is the 
small sample size. Due to the small number of drop outs taken into consideration in 
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1 Vorwort und Zielsetzung 
 
Die Prävention destruktiv-aggressiven Verhaltens war stets und ist auch weiterhin ein 
wesentliches Kernanliegen der interventiven Sozial- und Verhaltenswissenschaft – 
auch weil dieses Verhalten einen festen Bestandteil unserer Gesellschaft darstellt 
und weitreichende Folgen für die Betroffenen und die Helfersysteme nach sich zieht. 
Mit dem Eintritt in die Adoleszenz ist ein deutlicher Anstieg antisozialer Verhaltens-
weisen erkennbar. Doch auch schon unter Grundschülern1 sind verbale und körperli-
che Attacken zu beobachten. Den Lehrern stehen meist nur wenige Handlungsmög-
lichkeiten zur Verfügung, um dem auffälligen Verhalten etwas entgegenzusetzten 
(Plewing, 2008).  
Basierend auf der Erkenntnis, dass antisoziales Verhalten am erfolgreichsten beein-
flusst werden kann, je frühzeitiger interveniert wird, sind eine Vielzahl von Maßnah-
men in unterschiedlichen Settings (z. B. Einzel- oder Gruppentrainings) und für un-
terschiedliche Risikogruppen (z. B. primär- oder sekundärpräventiv) entwickelt wor-
den. Sie stellen eine Chance dar, Jugendliche vor einer delinquenten ‚Karriere‘ zu 
bewahren.  
Einige der angebotenen pädagogischen Methoden in der Arbeit mit dissozialen Ju-
gendlichen haben sich als durchaus wirksam erwiesen (vgl. z. B. Kilb, Weidner & 
Jehn, 2004; Hanewinkel, 2004; Körner, 2006; Hacker, 2007; Beelmann & Raabe, 
2009). Andere Verfahren werden angewandt, obwohl ihre Wirksamkeit im Sinne einer 
Legalbewährung nicht erwiesen ist (vgl. z. B. Weichold, 2004; Boxberg & Bosold, 
2009), oder deren Anwendung ohne begründete Indikation erfolgt ist.  
Ca. 40 % der Jugendlichen, die an präventiven Maßnahmen teilnehmen (müssen), 
brechen diese vorzeitig ab. Über diese Gruppe der Abbrecher ist jedoch nur wenig 
bekannt. Sie ist nahezu unsichtbar für die empirische Forschung und doch von es-
sentieller Bedeutung, um passgenaue und somit wirksame Programme zu konzipie-
ren. Hier offenbart sich eine eklatante Forschungslücke, denn es müsste eruiert wer-
den, ob es sich überhaupt um eine homogene Gruppe handelt und ob es definierbare 
soziodemografische oder Persönlichkeitsmerkmale gibt, die mit einem Abbruch kor-
relieren. Darüber hinaus müsste aufgeklärt werden, ob die Gründe für den Abbruch 
1 Zu Gunsten der einfacheren Lesbarkeit wird sowohl für die männliche wie die weibliche Form die männliche Form verwendet 
(Abbrecher/Beender/Schüler/Klient/Trainer/Psychologe/Psychotherapeut/Pädagoge/Sozialpädagoge). 
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einer Maßnahme interner oder/und externer Natur sind. Die in der psychosozialen 
Praxis immer noch unklare Frage, für wen eine bestimmte pädagogische Maßnahme 
geeignet ist (Graebsch, 2010), kann nur dann befriedigend beantwortet werden, 
wenn sich neben den präsentierten Ergebnissen der Wirksamkeitsanalysen und Pro-
grammevaluationen auch unbequemeren Themen, wie die einer Abbrecheranalyse, 
angenommen wird. 
Insbesondere bei Jugendlichen, die eine delinquente ‚Karriere‘ durchlaufen und häu-
fig mehrere pädagogische Interventionsprogramme abgebrochen haben, stellt sich 
die Frage nach den Faktoren, die einen Abbruch begünstigen. Der ‚Verschleiß‘ an 
Maßnahmen hat neben den hohen Kosten für die Sozialsysteme auch ungünstige 
Folgen für die Jugendlichen selbst: Zum einen resultieren daraus ‚Drehtüreffekte‘, 
weil zahlreiche Jugendliche mit immer neuen Maßnahmen beginnen, aber durch die 
oft ebenso zahlreichen Misserfolge zunehmend entmutigt werden. Zum anderen füh-
len sie sich häufig ‚abgeschrieben‘, als Versager und ohne Zukunftsperspektive. Eine 
weitere gravierende Folge ist, dass sich Erfahrungen von Beziehungsabbrüchen häu-
fen, ohne dass ein Verstehensprozess in Gang gebracht werden kann. „Der sich im-
mer wieder reinszenierende Abbruch wird nicht verstanden, sondern ausagiert“ 
(Rudyk, 2001, S. 10). Die Träger der Maßnahmen wiederum sind sich möglicher-
weise ebenfalls unsicher, wie die Abbrüche zu interpretieren wären. So könnten Ab-
brüche als Folge einer Fehlindikation verstanden oder auf mögliche Vorbehalte des 
Jugendlichen zurückgeführt werden. Möglicherweise konnte eine von Beginn an feh-
lende Motivation oder innere Verschlossenheit des Jugendlichen nicht aufgelöst wer-
den, oder es gab seitens der Professionellen Vorbehalte den Abbrechern gegenüber. 
Insbesondere diese Fragen hat die vorliegende Arbeit zum Gegenstand.  
Die Fachliteratur verzeichnet nur wenige Analysen, die sich explizit mit dem Ab-
bruchverhalten bzw. der Gruppe der Abbrecher befassen. Diese wenigen Analysen 
beruhen primär auf Studien aus dem ambulanten oder stationären psychotherapeuti-
schen Bereich, mit zum Teil widersprüchlichen Ergebnissen. Für die Bereiche der 
Jugendhilfe und der Sozialpädagogik sind - mit Ausnahme von wenigen Einzelfallan-
alysen - keine Studien vorhanden. Aus diesen Gründen besteht insbesondere in der 
Sozialpädagogik ein dringender Forschungsbedarf im Bereich der Abbruchanalyse. 
Diesem Bedarf kommt die vorliegende Arbeit nach. 
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Ziel ist es, an einer spezifischen Stichprobe eine erste Risikofaktorenanalyse durch-
zuführen, um so - im Sinne einer Grundlagenforschung in der Sozialpädagogik - ers-
te Ergebnisse zur Verfügung zu stellen und den Boden für weitere Untersuchungen 
zu bereiten. Mit Hilfe des manualisierten sozialkognitiven Einzeltrainings ‚Denkzeit für 
Schüler‘ soll überprüft werden, ob sich Trainingsabbrecher und Trainingsabsolventen 
in Hinsicht auf soziodemografische oder/und Persönlichkeitsmerkmale unterscheiden 
lassen.  
Mittels eines eigens entwickelten Sitzungsbewertungsfragebogens sollen außerdem 
verschiedene Parameter überprüft werden, die im Training selbst begründet sind o-
der mit der Arbeitsbeziehung zwischen Trainer und Schüler in Zusammenhang ste-
hen.  
Die vorliegende Arbeit verbindet somit die Erforschung persönlichkeitsbezogener 
Charakteristika mit der Prozessanalyse einer devianten Hochrisikogruppe zuzüglich 
der bewerteten Prozessqualität durch die jeweiligen Denkzeit-Trainer. Die Ergebnis-
se könnten für eine verbesserte Indikation oder Trainingsmodifikation genutzt wer-
den, um zukünftig die Abbruchrate zu reduzieren.  
 
Zu Anfang werden die theoretischen Bezugspunkte der Arbeit expliziert. Bezüglich 
der Stichprobe werden insbesondere aggressives Verhalten und dessen Auswirkun-
gen auf die Entwicklung junger Menschen im Vordergrund der theoretischen Überle-
gungen stehen. Aus diesem Grund wurde auf eine explizite Auseinandersetzung mit 
den klassischen Aggressionstheorien sowie auf schulenspezifische Unterscheidun-
gen verzichtet. Darüber hinaus werden neuere Annahmen zur Entstehung und Ent-
wicklung aggressiven und antisozialen Verhaltens erläutert. Besondere Beachtung 
findet hierbei der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren auf unterschiedlichen Ebe-
nen, da diese Faktoren eine gewichtige Rolle in einer möglichen Prädiktorenanalyse 
einnehmen können (Kapitel 2).  
Ferner werden Präventionsansätze, und in diesem Zusammenhang explizit das sozi-
alkognitive Einzeltraining ‚Denkzeit für Schüler‘ als sekundärpräventive Maßnahme, 
vorgestellt. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf dessen konzeptionellen Beson-
derheiten sowie auf Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung und der pädagogi-
schen Haltung (Kapitel 3). 
Bisherige Forschungsbefunde zur Qualität von Arbeitsbeziehungen im psychosozia-
len Bereich werden in Kapitel 4 ausführlich dargestellt. Vor allem die Qualität der Ar-
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beitsbeziehung wird als ein wesentlicher abbruchpräventiver Prädiktor gewertet 
(Schmidt-Traub, 2003; Boothe-Grimmer, 2008) und deshalb besondere Beachtung 
finden. Daneben werden auch Studien präsentiert, die auf einer differenzierteren 
Ebene versucht haben Faktoren darzustellen, die einen Abbruch begünstigen oder 
aber auch verhindern können.  
Anschließend werden auf Basis der theoretischen Problematisierung forschungsrele-
vante Fragestellungen formuliert und begründet (Kapitel 5). Das darauffolgende Ka-
pitel widmet sich der Beschreibung des Sample, der Stichprobe und der Erläuterung 
des methodischen Vorgehens (Kapitel 6). Die Resultate werden in Kapitel 7 ausführ-
lich dargestellt und in Bezug auf den anfänglich dargelegten theoretischen Hinter-
grund diskutiert. Im Anschluss werden die Ergebnisse hinsichtlich der Forschungs-
fragen und Hypothesen überprüft (Kapitel 8). Abschließend folgt ein Ausblick auf 
mögliche weitere Analysen (Kapitel 9). 
Zu Beginn jedoch werden relevante Termini geklärt. Da es sich bei den Probanden 
der vorliegenden Untersuchung um verhaltensauffällige Schüler handelt, soll aggres-
sives Verhalten und dessen Folgen besondere Beachtung finden.  
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2 Theoretische Konzepte aggressiven Verhaltens im Kindes- und 
Jugendalter 
 
Mit der Entstehung, Wirkung und Einordnung von aggressivem Verhalten, wie dem 
Konstrukt ‚Aggression‘ überhaupt, befasst sich eine Vielzahl an Fachdisziplinen, und 
es existiert hierzu eine Fülle theoretischer Ansätze mit teilweise sehr spezialisierter 
Ausrichtung. Dazu gehören etwa Konzepte der Triebpsychologie, Instinkttheorie, 
Lerntheorie, Soziologie und Kriminologie.2 Eine umfassende Theorie der Aggression 
steht hier jedoch nicht im thematischen Fokus. Vielmehr sollen vorwiegend jene theo-
retischen Aspekte Berücksichtigung finden, die unmittelbar für entsprechende Verhal-
tensweisen von Kindern und Jugendlichen von Bedeutung sind. Dennoch ist vorab 
ein Begriff aggressiven Verhaltens im Allgemeinen zu diskutieren, und es sind die 
Auswirkungen solchen Verhaltens auf die Entwicklung von Kindern, Heranwachsen-
den und Jugendlichen in den Blick zu nehmen. Für einen Zugang zum Verständnis 
der Entstehung und Entwicklung delinquenten oder antisozialen Verhaltens ist es 
nahe liegend, entwicklungspsychologische Ansätze heranzuziehen. Im Zuge dessen 
soll auch der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren erläutert werden. Da es sich 
bei der eigens durchgeführten Studie um einen Vergleich von Teilnehmern eines so-
zialkognitiven Einzeltrainings für aggressiv-gewalttätige Schüler handelt, sollen ag-
gressives Verhalten, dessen Bedingungsgefüge und Folgen besonders betrachtet 
werden. Der folgende Abschnitt dient zur Klärung und Eingrenzung der für diese Ar-
beit relevanten Begriffe. 
 
2.1 Begriffliche Klärungen, Ausdrucksformen, Klassifizierungen, 
Prävalenz 
 
Der Begriff ‚Aggression‘ beschreibt verbales oder körperliches Handeln mit dem Ziel, 
andere Personen direkt oder indirekt zu verletzen oder zu zerstören. Baron und 
Richardson (1994) definieren aggressives Verhalten wie folgt: „Aggression is any 
form of behavior directed toward the goal of harming or injuring another living being 
who is motivated to avoid such treatment” (ebd., S. 7).  
2 Spezielle Theorien zum Aggressionskonstrukt finden sich bei Bandura (1976), Becker (1981), Berkowitz (1993), Böhnisch 
(1999), Dollard (1947), Heckhausen (1989), Hirschi (1969), Hirschi und Gottfredson (1988), Lorenz und Leyhausen (1969), 
Rauchfleisch (2000), Rasch und Konrad (2004) sowie Wagner, Dunkake und Weiß (2004). 
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Aus psychoanalytischer Sicht wird Aggression als eine dem Menschen „eigene Dy-
namik des Herangehens (i. S. des ad-gredi) [verstanden], was so verschiedene Phä-
nomene umfasst wie Interesse, Selbstbehauptung, Abgrenzung, Verteidigung und 
Schädigung anderer“ (Rauchfleisch, 2000; S. 39). Uneinigkeit herrscht darüber, ob es 
sich um ein positives (für das Individuum und seine Umgebung hilfreiches und kon-
struktives) oder aber um ein negatives (destruktives, zerstörendes) Potenzial handelt, 
das durch soziale Regeln und Sanktionen gelenkt werden muss (Rauchfleisch, 2000; 
Schäfer, 2007). Überlegungen, die Aggression, insbesondere bei externalisierendem 
Verhalten, als Abwehrprozess von Bedrohungen für das psychische Selbst verste-
hen, werden von Fonagy und Kollegen (1998, S. 126) angestellt, wobei sich die Au-
toren „nicht auf die Ursprünge oder das Wesen von Aggression, sondern auf eine 
ihrer Funktionen in der normalen und der abweichenden Entwicklung: ihre defensive 
Rolle zum Schutz der Selbstrepäsentanz und Identität“ beziehen und diese beson-
ders hervorheben. 
Eine ähnliche Unterscheidung nehmen Cierpka, Lück, Strüber und Roth (2007) vor, 
indem sie sowohl auf einen konstruktiven Aggressionstyp, mit ausgeprägtem Drang, 
seine Umwelt zu erkunden und sich zu behaupten, als auch auf den destruktiv-
feindlichen Typus verweisen, dessen Aggressionen sich meist als Folge starker 
Aversions- und Frustrationserlebnisse manifestieren. Fonagy und Target (2003) defi-
nieren die kindliche Aggression als Ausdruck einer Reaktion auf eine ungesunde 
bzw. misslungene Interaktion. Aggressives Verhalten steht also eng mit der Erfah-
rung von Frustration in Zusammenhang und tritt in Erscheinung, wenn Emotionen 
und aktuelle Hinweisreize vorliegen (Zimbardo & Gerring, 1999). Auch durch instru-
mentelles Konditionieren oder Lernen am Modell kann aggressives Verhalten erwor-
ben werden (Bandura, 1976; Mummendey & Otten, 2003).  
 
Aggression zählt neben oppositionellem Verhalten zu offen gezeigtem antisozialem 
Verhalten und ist von den verdeckten Formen, wie zum Beispiel Lügen, Diebstahl 
oder Substanzmissbrauch, abzugrenzen. Hierauf Bezug nehmend unterscheiden 
Steinert und Bergk (2008) eine instrumentelle, zielgerichtet eingesetzte Aggression 
(z. B. delinquente Handlungen) von einer spontanen, impulsiven induzierten Aggres-
sion. Eine basale Dichotomie nimmt Selg (1974) vor, in der Gegenüberstellung von 
einerseits ‚Aggression‘ als ‚Aktion‘ und andererseits ‚Aggressivität‘ als potenzieller, 
aber dabei stabiler Bereitschaft, aggressives Verhalten zu zeigen. 
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Im Kindes- und Jugendalter sind mehrere aggressive Ausdrucksformen unterscheid-
bar. Petermann und Petermann (1995) unterteilen aggressives Verhalten in offene 
und verdeckte Aggression, körperliche und verbale Aggression, eine aktiv-
ausübende und passiv-wahrnehmende Aggression, direkte und indirekte Aggression 
sowie nach außen und nach innen gewandte Aggression (Petermann, 1998).  
Abnormales aggressives Verhalten, wie Moeller (2001) es definiert, ist quantitativ 
durch ein Mehr an Intensität, Häufigkeit und Dauer gekennzeichnet, wobei die Alters-
stufen und das Geschlecht die Anomalität bestimmter Aggressionsformen bestim-
men. Es handle sich um ein Verhalten, welches von dem abwiche, was für Kinder 
desselben Entwicklungsstandes und desselben Geschlechts als normgerecht gälte 
(ebd.). Außerdem beeinträchtige das Verhalten in bedeutsamer Weise verschiedene 
Aspekte der kindlichen Entwicklung, wie z. B. die Schulleistung oder zwischen-
menschliche Beziehungen (ebd.). Schäfer (2007) gibt zu bedenken, dass ein alleini-
ger Fokus auf das Individuum fehleranfällig sei und verweist auf den Einfluss des 
sozialen Kontextes (Modellfunktion, Sanktionsfunktion, Toleranz und Duldung ag-
gressiver Handlungen) und den eines wertekonsistenten Systems.  
Für Schmeck und Poustka (2000) ist eine Unterscheidung in zwei weitere Subkate-
gorien, speziell für die Bewertung oder Begutachtung aggressiven Verhaltens im pä-
dagogischen und klinischen Bereich, relevant. In Anlehnung an das Modell von Vitiel-
lo und Stoff (1997) erfasst der erste Subtypus das impulsiv-aggressive Verhalten, 
welches ungeplant, affektiv, offen zutage tritt und häufig mit körperlicher Gewalt ein-
hergeht, oft mit negativen Konsequenzen für den Aggressor verbunden ist und durch 
Ärger, Wut oder Angst geleitet wird (Schmeck & Poustka, 2000). Der zweite Subty-
pus beschreibt das instrumentell-aggressive Verhalten, welches sich kontrolliert, ge-
plant, verdeckt, offensiv, mit vermehrt delinquenten Anteilen darstellt, oft mit positiven 
Konsequenzen für den Aggressor endet, und bei dem Selbstvertrauen und Machtge-
fühl wichtige Intentionen darstellen (ebd.).  
Eine ähnliche und sozialwissenschaftlich arrivierte Unterscheidung ist mit den Begrif-
fen ‚reaktive‘ und ‚proaktive Aggression‘ angesprochen (z. B. McAdams, 2002; Pe-
termann & Helmsen, 2008). Beide Formen sind klar voneinander abgrenzbar und 
lassen sich u. a. als Resultat divergenter Sozialisationserfahrungen rekonstruieren. 
Bei der reaktiven Aggression wird eine subjektiv wahrgenommene Provokation und 
Bedrohung voraussetzt. Als wesentliche Ursache für diese Aggressionsform werden 
negative, traumatisierende familiäre Beziehungserfahrungen angenommen. „Bei der 
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reaktiven Aggressionsform steht also nicht die Angriffs- und Erpresserkomponente im 
Mittelpunkt, sondern sie kann als ein „ungeschickter“ Versuch angesehen werden, 
die eigenen Emotionen zu regulieren“ (Petermann & Helmsen, 2008, S. 397). Die 
proaktive Aggressionsform (ähnlich dem instrumentell-aggressiven Verhalten) zeich-
net sich durch eine deutliche Motivation aus, ein bestimmtes Ziel zu erreichen, ohne 
emotional betroffen zu sein. Die Handlungen werden geplant und in Hinblick auf 
sichtbaren Gewinn umgesetzt (ebd.). Die Motivlage scheint also eine ganz andere zu 
sein.  
Inwieweit sich beide Aggressionsformen vermischen bzw. sich spezifischer kategori-
sieren lassen, ist noch nicht ausreichend erforscht. Eine erweiterte Betrachtung der 
Motive aggressiven Handelns ist auch Untersuchungsgegenstand einer angeglieder-
ten Forschungsgruppe und soll in vorliegender Arbeit überprüft werden. 
Für die vielfältigen Ausdrucksformen von Aggression wird häufig der allgemeine Be-
griff des dissozialen/antisozialen Verhaltens verwendet. Coie und Dodge (1998) sind 
der Ansicht, dass dieser die externalisierenden Verhaltensweisen vereint und die 
Verletzung altersspezifischer sozialer Normen beschreibt. 
 
Eine Klassifizierung aggressiven Verhaltens kann auf zweierlei Wegen erfolgen. 
Achenbach (1993) unterscheidet zum einen aggressives Verhalten, gekennzeichnet 
durch Trotzverhalten, körperliche Schädigung und Bedrohung anderer, zum anderen 
delinquentes/antisoziales Verhalten, welches durch Lügen, Diebstahl oder Schul-
schwänzen definiert wird.  
Eine Erweiterung dieses Ansatzes bieten Frick et al. (1993, S. 327), indem sie neben 
offenem (z. B. Schlagen) und verdecktem Verhalten (z. B. Stehlen), eine zusätzliche 
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Das DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) bietet eine wei-
tere Klassifikation aggressiven Verhaltens an (Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, 
2003). Dabei wird in der Diagnose aggressiven Verhaltens zwischen einer Störung 
mit oppositionellem Trotzverhalten (SOT) und einer Störung des Sozialverhaltens 
(SSV) unterschieden. 
Eine Störung mit oppositionellem Trotzverhalten ist gekennzeichnet durch wiederholt 
auftretende feindselige, trotzige und ungehorsame Verhaltensmuster gegenüber Au-
toritätspersonen. Ein andauerndes Muster von dissozialem, aufsässigem und ag-
gressivem Verhalten äußert sich hingegen bei einer vorliegenden Störung des Sozi-
alverhaltens. Grausamkeit gegenüber Menschen oder Tieren, Stehlen, häufiges Lü-
gen, Schulschwänzen, Ungehorsam, Wutausbrüche, Streiten und Tyrannisieren oder 
eine erhebliche Destruktivität gegenüber Eigentum sind mögliche Verhaltensweisen, 
die eine Diagnose SSV begründen, wobei das gezeigte Verhalten bei einer Störung 
des Sozialverhaltens als Reaktion auf das Umfeld gewertet wird. Als prädisponieren-
de Faktoren für diese Störung gelten u. a. Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstö-
rungen oder das Aufwachsen ohne beide Elternteile (Vloet, Herpertz & Herpertz-
Dahlmann, 2006).  
Ein wesentlicher Teil der Betroffenen zeigt auch im Erwachsenenalter Verhaltens-
weisen, die den Kriterien einer antisozialen Persönlichkeitsstörung entsprechen (sie-
he auch Kapitel 2.5.6). Notwendige Kriterien dieser Diagnosestellung sind Vollen-
dung des 18. Lebensjahres und der Nachweis von Anzeichen einer Störung des So-
zialverhaltens noch vor der Vollendung des 15. Lebensjahres. 
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit Hyperaktivität) wird häufig bei männli-
chen als auch weiblichen Straftäterpopulationen diagnostiziert (Rösler & Retz, 2008). 
Es handelt sich dabei in der Regel um Personen, deren Kindheit von delinquenten 
Verhaltensstilen geprägt war und bei denen ADHS mit einer ‚conduct disorder‘ (Ver-
haltensstörung) assoziiert worden ist. Rösler und Retz (2008) betonen, dass Perso-
nen mit dieser Kombination, nicht aber mit einer isolierten ADHS, ein erhöhtes Risiko 
aufweisen, eine antisoziale Persönlichkeitsstörung zu entwickeln. Die Prävalenz von 
ADHS ist je nach Tätergruppe unterschiedlich. Ist sie bei Betrügern eher normal aus-
geprägt, zeigt sie sich signifikant häufiger bei Sexualstraftätern und bei reaktiven 
Gewalttaten (ebd.). Personen, die proaktive Gewalttaten verübt haben, weisen hin-
gegen eine eher niedrige ADHS-Prävalenz auf (ebd.). 
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Mit Hilfe der ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems) klassifiziert die Weltgesundheitsorganisation psychische Störungen 
(Dilling, Mombour & Schmidt, 2000). Neben einer allgemeinen Definition sind weitere 
Subebenen vermerkt, die eine Störung des Sozialverhaltens (F91) beschränkt auf 
den familiären Kontext, mit fehlenden sozialen Bindungen (z. B. zu Peers), mit vor-
handenen sozialen Bindungen (außerhalb des Familienkontextes), mit oppositionel-
lem, trotzigem, aufsässigem Verhalten und mit sonstigen Störungen des Sozialver-
haltens kategorisieren; ferner ist eine nicht näher bezeichnete Störung des Sozial-
verhaltens aufgeführt, die keiner der Subebenen zugeordnet werden kann.3 Die ICD-
10 bietet auch die Möglichkeit, eine SSV nach ihrem Schweregrad (leicht, mittel, 
schwer) zu unterteilen. Im Vergleich zum DSM-IV wird eine Störung mit oppositionel-
lem Trotzverhalten als abgeschwächte Störung des Sozialverhaltens, also als Subka-
tegorie deklariert. Außerdem ist eine SSV nach der ICD-10 in der Kindheit nicht obli-
gat (F60.2).4 
Sowohl die ICD-10 als auch das DSM-IV, als meistgebrauchte Klassifikationssyste-
me, unterliegen ständiger Modifikation. Trotz wissenschaftlicher Weiterentwicklung 
sind beide nicht ohne Kritik geblieben. So verweisen Essau und Conrad (2004) auf 
die Gefahr der Stigmatisierung der Kinder und Jugendlichen, auf die problematische 
Festlegung der Schwellenwerte, den Grad der Ausprägung eines Verhaltens bis zum 
Symptom einer Störung (Häufigkeit, Intensität, Schwere) sowie auf die Eindimensio-
nalität und Gleichgewichtung der Symptome.  
 
Die Prävalenzraten für aggressive Verhaltensstörungen in Abhängigkeit von der zu 
untersuchenden Population variieren zwischen 1 % und über 14 % (Beelmann & 
Raabe, 2007). Die Häufigkeit ist bei Jungen höher als bei Mädchen. Während in der 
Präadoleszenz (das Stadium der kritischen Realitätsprüfung) und im Vorschulalter 
(Trotzalter) Jungen signifikant mehr antisoziales Verhalten zeigen als Mädchen, 
nehmen die Geschlechtsunterschiede in der Adoleszenzmitte hinsichtlich der Prä-
3 Essau und Conrad (2004) bieten einen Vergleich der diagnostischen Kriterien der SSV nach DSM-IV und ICD-10 für die Ver-
sionen 1996 (DSM-IV) und 1994 (ICD-10) an. 
4 Auf die Subgruppe der ‚Psychopathen‘ soll in dieser Arbeit nicht näher eingegangen, wohl aber erwähnt werden, dass diese 
Störung nach DSM-IV neben den Kriterien einer SSV zusätzliche emotionale Auffälligkeiten wie Furchtlosigkeit, Egozentrismus, 
mangelnde Empathie auszeichnet. Während fast alle ‚Psychopathen‘ die Kriterien einer SSV erfüllen, ist dies umgekehrt nicht 
der Fall (Skilling, Harris, Rice & Quinsey, 2002). Vloet et al. (2006) verweisen, trotz des Verbots einer Diagnose der antisozialen 
Persönlichkeitsstörung nach ICD-10 und DSM-IV nicht vor dem 18. Lebensjahr, auf Studien, die antisoziale und psychopathi-
sche Tendenzen bei Kindern beschreiben. Zur antisozialen Persönlichkeitsstörung und dem Psychopathie-Konzept sei auf die 
Arbeiten von Huchzermeier et al. (2007) sowie Murrie, Marcus, Douglas, Lee, Salekin und Vincent (2007) verwiesen. 
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valenz ab (Essau & Conrad, 2004). Bei Mädchen ist eher ein Anstieg in nichtaggres-
sivem antisozialem Verhalten (sinkende Schulleistung, Lügen) festzustellen. Aggres-
sion bei Jungen hingegen ist eher auf Konfrontation ausgerichtet (ebd.). Generell 
scheint die Prävalenz der Störung des Sozialverhaltens in den letzten Jahren einen 
Zuwachs erfahren zu haben und in den Städten höher zu liegen als auf dem Land 
(ebd.). Dabei scheinen die Prävalenzraten für ausgeprägtes aggressives Verhalten 
abzunehmen, die für delinquente Auffälligkeiten im Alter eher zuzunehmen (Beel-
mann & Raabe, 2007).  
Eine Zunahme der Delinquenzhäufigkeit, also die registrierten Vergehen eines Tat-
verdächtigen über die Zeit, bestätigen z. T. auch Daten des Bundeskriminalamtes 
(www.bka.de). Nach den Auswertungen der polizeilichen Kriminalstatistik 2007 setzte 
sich bei Kindern die rückläufige Entwicklung der letzten Jahre nicht fort. Bei Jugendli-
chen konnte zwar ein Rückgang bei Rauschgiftdelikten sowie bei Diebstahl ausge-
macht werden, allerdings wurde ein erneuter Anstieg bei Körperverletzung, Raubde-
likten und bei Sachbeschädigung registriert (ebd.). Aktuelle Zahlen zeigen aber auch, 
dass ein genereller Anstieg der Jugendkriminalität (Kinder, Jugendliche, Heranwach-
sende) in den letzten Jahren nicht zu verzeichnen, wohl aber eine veränderte Delikt-
struktur festzustellen ist (Papendorf, 2010). 1980 überwogen noch Straftaten im Be-
reich ‚Diebstahl/Unterschlagung‘. Aktuell dominieren Straftaten aus den Bereichen 
‚Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung‘, ‚Andere Straftaten gegen die Per-
son‘, ‚Raub und Erpressung‘ und machen knapp zwei Drittel aller Delikte aus, wobei 
die Delikte ‚Schwere Körperverletzung‘ und ‚Räuberische Erpressung‘ einen beson-
deren Zuwachs erfahren (ebd.).  
Neben der Erfassung der Motive aggressiven Verhaltens werden in vorliegender Ar-
beit noch Daten zu weiteren Aggressivitätsfaktoren erhoben (siehe Kapitel 6.1). 
Insgesamt stellt Aggression als offen gezeigtes Verhaltensmuster mit vielfältigen 
Ausdrucksformen eine Kategorie antisozialen/delinquenten oder dissozialen Verhal-
tens dar. Gleichbedeutend werden hier die Begriffe ‚Aggression’ oder ‚aggressives 
Verhalten’ verwendet. ‚Delinquentes/antisoziales’ oder ‚dissoziales’ Verhalten wird in 
dieser Arbeit begrifflich synonym gebraucht. Im Folgenden werden Ansätze zum Ver-
ständnis der Entstehung, primär aber der Entwicklung und des Entwicklungsverlaufs 
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2.2 Entwicklungsverläufe aggressiv-delinquenten Verhaltens 
 
Ist aggressives Verhalten schon in der frühen Kindheit zu beobachten, besteht nach 
Auffassung Loebers (1990) die Gefahr, auch im Schulalter unter einer Verhaltensstö-
rung zu leiden oder antisoziales Verhalten zu zeigen. Darüber hinaus erweist sich 
Aggression im weiteren Verlauf der Entwicklung über die Adoleszenz und das frühe 
Erwachsenenalter als sehr stabiles Verhalten, das nur schwer beeinflussbar ist (Ol-
weus, 1979; Dumas, 1992).  
Lacourse, Côtè, Vitaro, Brendgen und Tremblay (2002) bieten einen Überblick ver-
schiedener Entwicklungstheorien antisozialen Verhaltens. So gibt es Ansätze, die 
einen Entwicklungspfad beschreiben, der, geprägt von niedriger Selbstkontrolle in 
der Kindheit, in antisoziales Verhalten im Erwachsenenalter mündet. Auch ein gestör-
tes Interaktionsverhältnis zwischen Eltern und Kind kann zu Verhaltensauffälligkeiten 
führen (Bowlby, 2006a).  
Als besonders plausibel in Bezug auf den Anstieg antisozialen Verhaltens während 
der Adoleszenz erweist sich die Theorie von Moffitt (1993), denn diese bietet eine 
mögliche Erklärung des Anwachsens der Prävalenz dissozialen Verhaltens in der 
Adoleszenz. Beschrieben werden zwei Entwicklungspfade zur Entstehung antisozia-
len Verhaltens, welche sich in den Ursachen, dem Entwicklungsverlauf in der Ado-
leszenz sowie in den Folgen im Erwachsenenalter unterscheiden.  
2.2.1 Entwicklungspfad mit stabil über die Lebensspanne verlaufenden Anpas-
sungsproblemen 
 
Jugendliche, deren Anpassungsprobleme sich schon in der frühen Kindheit manifes-
tieren und die während ihres Entwicklungsverlaufs über das Erwachsenenalter hin-
aus antisoziales, delinquentes Verhalten zeigen, werden mit dem Entwicklungspfad 
„life-course-persistent“ (Moffitt, 1993, S. 676) oder auch „early starter“5 (Patterson, 
Debaryshe & Ramsey, 1989, S. 266) beschrieben. Ein konstant über die Lebens-
spanne andauerndes antisoziales Verhalten betrifft ca. 10–15 % der auffälligen Ju-
gendlichen (Moffitt, 1993). Diese sind meist männlich und zeigen aggressiv-
dissoziales Verhalten schon im Kindesalter (Scheithauer, Mehren & Petermann, 
2003). Die aggressiven antisozialen Verhaltensmuster gehen mit dem frühen und 
5 Die Begriffe ‚early starter‘ und ‚late starter‘ werden zwar in der Taxonomie von Moffitt verwendet, gehen aber auf Patterson 
und Kollegen (1989) zurück. 
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anhaltenden Begehen krimineller Delikte einher (Petermann & Scheithauer, 1998). 
Mögliche Ursachen dieser Entwicklung sieht Moffitt (1993) u. a. in Komplikationen 
während der pränatalen Phase oder während der Geburt, die in ein problematisches 
Temperament münden, aber auch in familiären Beeinträchtigungen, intergeneratio-
naler Transmission oder in einer inadäquaten/mangelnden Eltern-Kind-Beziehung 
(vgl. auch Petermann & Scheithauer, 1998; siehe ferner Kap. 2.4.1). Da aggressive, 
hyperaktive oder antisoziale Verhaltensweisen bei Kindern dieses Entwicklungspfa-
des oft schon im Kindergartenalter zu beobachten sind, erfahren die Betroffenen sehr 
früh wenig Anerkennung für ihr Verhalten und werden häufig aus prosozialen Grup-
pen ausgegrenzt. Kognitive Fähigkeiten sind weniger gut ausgeprägt, und vielfach 
zeigen sich im weiteren Entwicklungsverlauf mindere Schulleistungen sowie ein da-
mit verbundener ungünstiger oder abgebrochener Schul- und Ausbildungsweg (Mo-
ffitt, 1993).  
Studien konnten belegen, dass ein sehr enger Zusammenhang zwischen dem 
‚Schul-Bullying’, dem Herabwürdigen und Beleidigen von Mitschülern, und einem all-
gemein delinquenten Verhalten besteht.6 Dieser lässt darauf schließen, dass beson-
ders Schüler mit aggressiven Verhaltensmustern (im Kontext Schule) ein erhöhtes 
Risiko aufweisen, dauerhaft und generell antisoziales Verhalten zu entwickeln (Lösel 
& Bliesener, 2003). Hörmann und Schäfer (2009) konnten die Existenz distinkter Bul-
lying-Rollen schon im Grundschulalter bestätigen. Dabei betonen die Autoren den 
beachtlichen Einfluss kontextueller Merkmale, also das Angebot an Verhaltensstrate-
gien, auf die Verhaltensoptionen der Kinder (ebd.). Durch den Ausschluss aus pro-
sozialen Gruppen und das Hinwenden zu devianten Peers erhöht sich das Risiko 
einer Manifestation antisozialer Verhaltensweisen. Zu diesen gehören dann in der 
Pubertät kriminelle Handlungen oder frühzeitiger Substanzgebrauch, kombiniert mit 
einem geringen Selbstwert (Scheithauer et al., 2003; Weichold, 2004).  
Ein der Zuordnung von Risikofaktoren zu Entwicklungspfaden gegenüber weitrei-
chenderes Konzept hatten Patterson und Bank (1989) entwickelt: als Vier-Stufen-
Modell zur Entstehung und zum Verlauf von Störungen des Sozialverhaltens. 
Die erste Stufe beschreibt die Störungen des Interaktionsverhaltens in der Familie. 
Das Kind zeigt keine massiven aggressiven Tendenzen, aber es ist unfolgsam und 
wenig kooperativ. Die Ursachen für ein gestörtes Interaktionsverhalten liegen in un-
6 Nähere Ausführungen dazu in Kapitel 2.6.3 (Schulkontext).  
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angemessenem Erziehungsverhalten, wie zum Beispiel Inkonsequenz bei der Einhal-
tung sozialer Regeln, vagen Drohungen, ohne diesen Konsequenzen folgen zu las-
sen, und wenig Aufmerksamkeit gegenüber dem Kind. Dieses fühlt sich von den El-
tern zurückgewiesen und abgelehnt. Aufgrund des frühen Beginns der Störung feh-
len dem Kind mit fortschreitendem Alter soziale Fähigkeiten, um zwischenmenschli-
che Kontakte aufzubauen, was zu einer Zunahme aggressiven Verhaltens führt 
(ebd.).  
Die zweite Stufe beschreibt die Reaktion der sozialen Umwelt auf das problemati-
sche Sozialverhalten. Das Kind überträgt seine aggressiven Verhaltensweisen von 
der Familie auf das schulische Umfeld (Kindergarten, Schule). Die Folge ist ein Zu-
rückweisen durch Gleichaltrige und soziale Isolation. Das Kind kann sich nicht sozial 
einfügen und scheitert an schulischen Anforderungen (ebd.).  
Die dritte Stufe beschreibt das Streben des Kindes nach sozialem Anschluss und 
Anerkennung. Es sucht wegen der ablehnenden Reaktionen Kontakt zu Gleichaltri-
gen, die sein Verhalten billigen. Da aggressives Verhalten vor allem in Gruppen auf 
Akzeptanz stößt, in denen selbst aggressives Handeln üblich ist, kann keine nicht-
aggressive Interaktion erfahren werden. Das aggressive Verhalten wird in der Grup-
pe verstärkt und manifestiert. Es entwickeln sich zunehmend delinquente Aktivitäten 
(ebd.).  
Die vierte Stufe beschreibt das Scheitern an gesellschaftlichen Normen und Werten 
als Folge der Negativentwicklung. Das gezeigte Problemverhalten führt zu gesell-
schaftlichen Sanktionen und Delinquenz (ebd.). 
Letztlich werden auch bei dem Vier-Stufen-Modell die Verhaltensstörungen als Re-
sultat ungünstiger Eltern-Kind-Interaktionen angesehen und können damit in ihrer 
Genese dem von Moffitt (1993, S. 676) beschriebenen zweiten Entwicklungspfad — 
„adolescence-limited“ — zugeordnet werden (Petermann, Essau, Turbanisch, Con-
radt & Groen, 1999). Dieser zweite Entwicklungspfad betrifft ca. 85–90 % der auffälli-
gen Jugendlichen (Moffitt, 1993). Er begründet vorrangig den Anstieg antisozialen 
Verhaltens im Jugendalter. 
2.2.2 Entwicklungspfad mit auf das Jugendalter begrenzten Anpassungsprob-
lemen 
 
Im Gegensatz zur andauernden Verhaltensauffälligkeit des Entwicklungspfades ‚life-
course-persistent’ ist dieser Pfad von einer Diskontinuität delinquenten Verhaltens 
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gekennzeichnet. Jugendliche, deren Verhalten durch „adolescence-limited“ (Moffitt, 
1993, S. 676) oder „late starter“ (Patterson et al., 1989, S. 266) beschreibbar ist, 
werden erst mit Beginn der Adoleszenz auffällig und geben mit Eintritt in das Er-
wachsenenalter das antisoziale Verhalten wieder auf (Jugenddelinquenz). Als eine 
Ursache dieses Verhaltensphänomens gilt die so genannte ‚biologische Reifelücke’ 
zwischen der früh erreichten biologischen Reife und dem im Vergleich dazu gesell-
schaftlich relativ spät anerkannten sozialen Erwachsenenstatus (Weichold, 2004).  
Diese Verhaltensform auffälliger Jugendlicher kann als Teil der psychosozialen Ent-
wicklung angesehen werden, der die Möglichkeit bietet, durch antisoziales Verhalten 
Unabhängigkeit oder das eigene ‚Erwachsensein’ zu zeigen (Moffitt, 1993; Reese & 
Silbereisen, 2001). Für Moffitt (1993) müssen Jugendliche, die mit dem Adolescence-
limited-Pfad beschrieben werden, auch Voraussetzungen erfüllen bzw. vorfinden, 
damit antisoziales Verhalten als eine (in)adäquate Möglichkeit, die biologische Rei-
felücke zu schließen, genutzt werden kann:  
a) Sie müssen motiviert sein, diese Entwicklungslücke zu schließen (motivation),  
b) die Möglichkeit haben, vorgelebtes deviantes Verhalten zu kopieren (mimicry), 
um dann  
c) durch positives Feedback auf das gezeigte Verhalten Delinquenz zu fördern 
(reinforcement) (Moffitt, 1993, S. 686).7 
 
Mit Eintritt ins Erwachsenenalter lässt die Delinquenzmotivation erheblich nach, denn 
durch den Erhalt gesetzlich geregelter Rechte und Pflichten verlieren bestimmte Ver-
haltensweisen ihre Illegalität, und die ehemals begrenzten Möglichkeiten erweitern 
sich durch neue Rollen in der Gesellschaft („maturing out“, Labouvie, 1996; S. 457). 
Allerdings weisen die Untersuchungsergebnisse von Nagin und Kollegen (Nagin, Far-
rington & Moffitt, 1995) auf ein Fortbestehen dissozialen Verhaltens in verdeckter 
Form auch im Erwachsenenalter hin, das weder Einfluss auf die Umwelt noch die 
berufliche Tätigkeit der Betroffenen auszuüben scheint.  
Die beiden erörterten Entwicklungspfade sind in der nachfolgenden Abbildung dar-
gestellt.  
7 Beispielsweise verhalten sie sich wie ‚Erwachsene’, indem sie etwa Fahrzeuge fahren, ohne einen gültigen Führerschein zu 
besitzen, um sich so dem vermeintlichen ‚Erwachsenenstatus’ anzunähern bzw. Anerkennung zu erhalten. Das Kopieren von 
Strategien negativer Vorbilder, die es lt. Moffitt (1993) geben muss, und die Anerkennung von antisozialem Verhalten (z. B. 
durch Vorbilder oder Peers) tragen zum ‚Überbrücken’ jener Reifelücke bei. 
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Abb. 2: Darstellung der zwei Entwicklungspfade von Moffitt (nach ders. 1993, S. 677)  
 
Die Grafik zeigt einmal den stabilen Verlauf von antisozialem Verhalten über die Zeit 
hinweg (in Pfeilform, grau), und zum anderen zeitlich begrenzt auftretendes antiso-
ziales Verhalten in altersabhängiger Prävalenz (als Kurve). Moffitt (1993) und Moffitt, 
Caspi, Harrington und Milne (2002) haben durch Längsschnittstudien, zumindest für 
Jungen, den Verlauf beider Entwicklungspfade empirisch belegt.8 
In Anlehnung an Moffitts (1993) Modell der Entwicklungspfade unterscheiden Loeber 
und Stouthamer-Loeber (1998) drei Entwicklungspfade aggressiven/gewalttätigen 
Verhaltens („triple-pathway model“; ebd., S. 247): 
a) Den über den Lebenslauf stabilen Entwicklungstyp, vergleichbar mit dem Life-
course-persistent-Pfad, mit stabil aggressivem Verhalten von der Kindheit bis 
ins Erwachsenenalter als ‚Stufenfolge’, beginnend mit der Schwangerschaft 
(ebd., S. 245ff.);  
b) den zeitlich begrenzten Entwicklungstyp, vergleichbar mit dem Adolescence-
limited-Pfad, welcher sein aggressives Verhalten in der Grundschulzeit oder 
Adoleszenz aufgibt (ebd., S. 246); 
8 Geschlechtsunterschiede beim Auftreten aggressiver oder antisozialer Verhaltensmuster sollen in vorliegender Arbeit nicht 
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c) den späten Entwicklungstyp, den „late onset type“ (ebd., S. 246), dessen 
erstmaliges Auftreten aggressiven oder gewalttätigen Verhaltens erst in später 
Jugend oder im Erwachsenenalter zu beobachten ist (ebd., S. 246ff.).  
 
Kennzeichnend für den Typus des dritten Entwicklungspfades (‚late starter‘) ist nicht 
nur das spätere Einsetzen externalisierenden Problemverhaltens, sondern auch die 
Stabilität des gezeigten dissozialen Verhaltens über die Adoleszenz hinaus (Loeber 
& Stouthamer-Loeber, 1998). Insbesondere der Kontakt zu devianten Peers hat da-
bei maßgeblichen Einfluss auf die weitere Entwicklung. Für die Autoren von beson-
derer Relevanz sind Angaben, die über den Zeitpunkt der beginnenden Auffälligkeit 
hinausreichen (Altersangaben, Entwicklungsgeschichte, Delikte) (ebd.). Dem Rech-
nung tragend wurde ein Modell entwickelt, das sowohl einen offenen als auch einen 
verdeckten Pfad dissozialen Verhaltens darstellt (ebd.). 
In diesem Zusammenhang sei auf eine Studie von Seiffge-Krenke und Kollegen ver-
wiesen, die frühe familiäre Belastungen, kindliche Delinquenz und maladaptive Co-
pingstile als Prädiktoren von lebenslanger Delinquenz untersuchten (Seiffge-Krenke, 
Roth & von Irmer, 2006). Es handelte sich um eine Stichprobe bestehend aus 241 
männlichen Straftätern (M=29,5 Jahre), mit einer zu verbüßenden Haftstrafe von ei-
nem Jahr bis zu 15 Jahren, die hinsichtlich ihrer Delikte zunächst kategorisiert wur-
den (Eigentumsdelikte, Gewaltdelikte, Delikte in Zusammenhang mit Verkehrsverge-
hen oder Substanzmissbrauch). 44 % der Untersuchten befanden sich das erste Mal 
in einer Strafanstalt. Die Einteilung in LCP- oder AL-Typus erfolgte anhand der De-
linquenzschwere und der Vorstrafen, welche sich wiederum in der Haftstrafe nieder-
schlagen. Untersucht wurden frühe Delinquenz, belastende Lebensereignisse, Co-
pingstile und Persönlichkeitsmerkmale. Aus den Ergebnissen ging hervor, dass sich 
die Straftäter mit langen Haftstrafen (LCP-Typus) in der Persönlichkeitsstruktur und 
dem Bewältigungsverhalten von denen mit kürzeren Haftaufenthalten unterscheiden. 
Ferner zeigten sich Differenzen hinsichtlich schwerer familiärer Belastung und mal-
adaptiven Copingstilen. Frühes aggressives antisoziales Verhalten konnte in dieser 
Studie zu keiner Gruppentrennung beitragen. Früh einsetzende Delinquenz besaß 
also nicht den höchsten Erklärungswert als Einzelprädiktor (ebd.). Fraglich bleibt bei 
dieser Untersuchung die Differenzierung der Strafgefangenen hinsichtlich der zwei 
Entwicklungspfade Moffitts (1993), da es sich um eine Gruppe von Wiederholungstä-
tern handelte, die einen hohen Altersdurchschnitt aufwies. 
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Resümierend ist festzuhalten: Beschreibungen verschiedener Entwicklungspfade 
bieten eine mögliche Erklärung für Stabilität und Ungleichmäßigkeit in der Entwick-
lung, Ausprägung und Prävalenz aggressiven Verhaltens. Differenziert wird dabei 
zwischen Pfaden mit einem stabilen Verlauf über die Lebensspanne (‚life-course-
persistent’), mit einer auf die Adoleszenz beschränkten Prävalenz (‚adolescence-
limited’) oder mit einem spätadoleszenten Beginn des Problemverhaltens (‚late star-
ter’).  
Folgt man diesen Entwicklungsmodellen zur Entstehung aggressiven und delinquen-
ten Verhaltens wird deutlich, wie entscheidend das ‚Timing’ beim Einsatz möglicher 
Interventionen ist. In ihrem Beginn und Verlauf sich unterscheidende Entwicklungs-
pfade bedürfen demzufolge altersspezifischer präventiver Maßnahmen. Ein weiterer 
Aspekt dieser Konzepte liegt in der prinzipiellen Möglichkeit der Vorhersage von an-
dauernder Aggressivität oder Dissozialität in der Entwicklung eines Menschen. Doch 
wie nachfolgend dargestellt werden wird, beeinflussen durchaus weitere Faktoren die 
Entwicklung und Ausprägung dissozialen Verhaltens, sodass eine einfache Wenn-
dann-Konstruktion nicht greift.  
2.2.3 Entwicklungsdynamischer Ansatz zur Kontinuität und Diskontinuität de-
linquenten Verhaltens 
 
Im Folgenden wird daher der entwicklungsdynamische Ansatz von Sampson und 
Laub (1992; 2003) zur Kontinuität und Diskontinuität delinquenter Entwicklungspfade 
dargelegt. Dieser stellt die lebenslange Stabilität von Kontinuitäten sozialer Auffällig-
keiten infrage und erscheint geeignet, die unterschiedlichen Entwicklungsverläufe der 
‚life-course-persistent’ (insbesondere bei männlichen Delinquenten) zu klären. Dies 
betrifft im Besonderen Kontinuität, Reduktion oder Anstieg von delinquentem Verhal-
ten im Erwachsenenalter. Auch bei der darauffolgenden Darstellung von Schutz- und 
Risikofaktoren steht dieser Entwicklungspfad (LCP) im Fokus.  
Ausgangspunkt dieser Theorie ist das Anerkennen des Lebenslaufes als Entwick-
lungspfad (‚trajectory‘) mit all seinen Kontinuitäten (insbesondere Delinquenz) und 
Diskontinuitäten, wie z. B. sporadisch auftretendem delinquenten Verhalten oder 
Selbstwertempfinden in Kombination mit speziellen ‚life events‘ (‚transitions‘), welche 
in den Entwicklungspfad der gesamten Lebensspanne eingebettet sind, den Lebens-
lauf verändern und Entwicklungspfade umlenken können (Sampson & Laub, 1992). 
Dieses Konzept ist als Theorie der altersabhängigen informellen Kontrolle bekannt 
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(ebd.). Eine der zentralen Fragen dieses Ansatzes lautet: Warum beenden einige 
Kriminelle ihr delinquentes Verhalten und verüben keine Verbrechen mehr, während 
andere ihr kriminelles Verhalten über lange Phasen ihres Lebens beibehalten (Laub 
& Sampson, 2003)?  
Dass die Bedingungen und Entwicklungsverläufe delinquenten Verhaltens sehr kom-
plex sein können, bewiesen 1993 Sampson und Laub (2003) sehr eindrucksvoll an-
hand einer Follow-up-Analyse der Stichprobe (N=1000) der Glueck-Studie von 1950.  
Glueck und Glueck (1950) untersuchten in ihrer Längsschnittstudie, welche signi-
fikanten Prädiktoren für Delinquenz, und welche dynamischen Muster für delinquen-
tes Verhalten vorliegen. Hierfür wurden jeweils 500 kriminelle und 500 nicht-
kriminelle Jungen in einem durchschnittlichen Alter von 12,5 Jahren mit diversen 
Testverfahren, Befragungen und Interviews über Jahre hinweg beobachtet und un-
tersucht. Insbesondere das soziale Umfeld, das Familiensetting, die Qualität des 
Familienlebens, Dynamik und Temperament der Betroffenen, Aspekte der Intelligenz 
sowie ihre Charakter- und Persönlichkeitsstruktur wurden beforscht (ebd.). In ihrer 
Analyse stellten sie fest, dass Delinquente u. a. häufiger in unterprivilegierten Fami-
lien und Nachbarschaften leben oder diese Familien oft mit finanziellen Nöten, emo-
tionaler Kälte, Scheidung und Alkoholismus in Verbindung gebracht werden. Die Be-
troffenen selbst wiesen im Vergleich zu der Kontrollgruppe signifikant geringere 
Schulleistungen auf, gingen früher aus, konsumierten früher Alkohol, bewältigten un-
systematischer mentale Probleme, waren aggressiver, wiesen Autoritätsprobleme auf 
und neigten zu einer geringeren emotionalen Stabilität. Auf diese Ergebnisse gestützt 
forderten Glueck und Glueck (1950) weitere Analysen zu möglichen kausalen Zu-
sammenhängen und zu den Einflüssen persönlicher und kontextueller Faktoren. Stel-
ly, Thomas und Kerner (2003) fassen die wichtigsten Erkenntnisse der Re-Analyse 
von Sampson und Laub in drei Punkten zusammen: 
1. Inwieweit sich ein Individuum in seiner Kindheit und Adoleszenz sozial unauf-
fällig oder auffällig verhält, wird von der Qualität der informellen sozialen Kon-
trolle durch Familie und Schule beeinflusst; 
2. soziokulturelle Faktoren und der Familienkontext haben keine oder nur eine 
geringe Vorhersagekraft für das Auftreten delinquenten Verhaltens, da sie e-
her indirekt wirken, indem sie Bedingungen strukturieren, die wiederum die in-
formelle soziale Kontrolle der Familie beeinflussen; 
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3. Kontinuitäten sozialer Auffälligkeiten über die Lebensspanne sind möglich und 
nachvollziehbar, wobei die sozialen Bindungen die jeweiligen Lebensabschnit-
te verknüpfen und somit fortlaufend prägen. So kann antisoziales Verhalten in 
der Jugend zu schwachen sozialen Bindungen im Erwachsenenalter führen, 
welche wiederum das Sozialverhalten beeinflussen. 
 
Kontinuitäten sozialer Auffälligkeiten, die aufgrund vorausgegangener lebensge-
schichtlicher Entwicklungen bestehen, können allerdings durch zusätzlich auftreten-
de Lebensereignisse und Erfahrungen auf den weiteren Lebenslauf einwirken und 
diesen ändern, da sich die Qualität der sozialen Bindungen verändern kann (ebd.). 
Für die qualitative Analyse (Interviews) reaktivierten Laub und Sampson auf der Ba-
sis der Re-Analyse von 1993 im selben Jahr erneut eine Stichprobe (N=52) und teil-
ten sie in folgende fünf Kategorien ein: andauernd gewalttätig; nichtgewalttätige ju-
gendliche Täter, die im Erwachsenenalter Abstand von delinquentem Verhalten 
nehmen; sporadisch Delinquente mit einem Onset von Gewaltbereitschaft in der spä-
ten Erwachsenenzeit; sporadisch Delinquente, die im Erwachsenenalter Abstand von 
delinquentem Verhalten nehmen oder punktuell delinquente Muster über die gesam-
te Lebensspanne zeigen (Laub & Sampson, 2003). Wie sich im Zuge ihrer Auswer-
tung herausgestellt hat, wirken Familie, Heirat, Militärdienst und das Gefängnis viel-
fach als ‚turning points‘ und beeinflussen als individuelle Faktoren die Vorhersage 
des zukünftigen Lebensweges (ebd.).  
Eine Kriminalitätsabnahme mit zunehmendem Alter, basierend auf individuellen Diffe-
renzen und Kindheitserfahrungen, wurde bei dieser Stichprobe nicht bestätigt. 
Sampson und Laub (2003) verweisen aber explizit darauf, dass die Ergebnisse zur 
Vorhersage delinquenten Verhaltens ausschließlich repräsentativen Charakter für die 
kriminellen Jungen des Gluecks-Sample von 1950 besäßen, es aber durchaus gene-
relle Aussagen zu treffen gäbe: „These 500 men generated some 10.000 criminal 
and deviant offenses to age 70, and yet we have failed to find convincing evidence 
that a life-course-persistent group can be prospectively or even retrospectively identi-
fied based on theoretical risk factors at the individual level in childhood and adoles-
cence” (Sampson & Laub, 2003, p. 588). 
Diese Befunde erlauben den Schluss, dass sich Entwicklungspfade (insbesondere 
delinquente und antisoziale der ‚life-course-persistent‘) verändern können. Eine ent-
scheidende Rolle nehmen dabei kritische Entwicklungsübergänge (z. B. der Schul-
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eintritt oder der Übergang von der Latenz in die Adoleszenz oder vom Adoleszenten 
zum Erwachsenen) und indirekt ‚life events‘ (z. B. Militärdienst, Heirat) in positiver 
und negativer Form ein. „Ursächlich für die Veränderungen im delinquenten Verhal-
ten sind aber weniger die Ereignisse an sich, als vielmehr die durch sie entstehenden 
stärkeren Bindungen, und die damit zusammenhängende Zunahme der informellen 
sozialen Kontrolle“ (Stelly, Thomas & Kerner, 2003, S. 12). 
Auch Werner (2001) konnte in ihrer bekannten Längsschnittstudie „Die Kinder von 
Kauai“ Wendepunkte im Leben von belasteten Menschen (N=700) ausmachen, die 
als Jugendliche (geboren 1955) durch vielfältiges Problemverhalten gekennzeichnet 
gewesen waren. Als positive ‚turning points‘ in dieser multi-ethnischen Kohorte von 
Kindern auf Hawaii galten auch die Inanspruchnahme therapeutischer Angebote 
(Psychotherapie), die Unterstützung eines nahen Freundes, die Mitgliedschaft in ei-
ner religiösen Vereinigung sowie die Genesung von lebensbedrohlichen Zuständen. 
Ein Großteil der weiblichen Jugendlichen (häufig sogenannte Teenager-Mütter) hatte 
sich im Erwachsenenalter als gut angepasst gezeigt. Die besonders gut Angepass-
ten verfügten u. a. über eine zusätzliche spätere berufliche Ausbildung, Beschäfti-
gung, persönliche Ressourcen (individuelle soziale Netzwerke), informelle Unterstüt-
zung in der Gemeinde und über bestimmte Persönlichkeitsmerkmale (ebd.).  
Während Sampson und Laub (2003) selbst bei Schwerkriminellen von einer Ände-
rung des Entwicklungspfades durch ‚turning points‘ ausgehen, stimmen Moffitt und 
Kollegen (2002) dieser Theorie nur bedingt zu. Die größten Chancen auf eine positi-
ve Entwicklungsänderung haben demnach Jugendliche mit einem auf die Adoles-
zenz beschränkten auffälligen Verhalten. Diejenigen, deren Verhalten schon früh ver-
festigt ist, deren sozial-kognitive Kompetenzen, wie Beziehungsaufbau und Impuls-
kontrolle, ungenügend ausgeprägt und die beeinflusst von einer negativen Umwelt 
sind, werden schlichtweg wenig Gelegenheit haben, ihre dissozialen Karrieren abzu-
brechen (Moffitt et al., 2002).  
Hinsichtlich des Beziehungsverhaltens in aktuellen zwischenmenschlichen Situatio-
nen sind aufgrund dieser vorhandenen und z. T. verfestigten ‚Verhaltensdefizite‘ 
möglicherweise massive Probleme die Folge. Diese Kinder und Jugendlichen er-
scheinen dem Gegenüber als wenig zugänglich, impulsiv, egozentriert, in ihrem Ver-
halten unverständlich und schlimmstenfalls ‚schwer aushaltbar‘, was eine alltägliche 
und auch professionelle Beziehung (bzw. deren Initiierung) erschwert. Möglicher-
weise werden Jugendliche, die Interventionsmaßnahmen abbrechen, von den Pro-
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fessionellen verstärkt als ‚schwer aushaltbar‘ und wenig zugänglich wahrgenommen. 
Dies soll in der vorliegenden Arbeit mit einem eigens entwickelten Bewertungsbogen 
der Trainingssitzungen überprüft werden. 
 
2.3 Risiko- und Schutzfaktoren aggressiven Verhaltens 
 
Einflüsse durch die Peers und die Familie stellen bei jugendtypischem antisozialem 
Verhalten (‚adolescence-limited‘) die primären Ursachen dar (Schmitz & Wurm, 
1999). Diffiziler ist die Beschreibung möglicher Risikofaktoren bei längerfristig an-
dauernder Dissozialität, da die Vielfalt und Kombination dieser Faktoren komplexer 
und schwieriger zu erfassen sind (Lösel & Bliesener, 2003). Ausschlaggebend für 
das Auftreten von dissozialem, aggressiven Verhalten ist eine Kumulation der Risiko-
faktoren auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene (Laucht, 2001; Lösel & 
Bliesener, 2003). In Bezug auf den fokussierten Entwicklungspfad der ‚life-course-
persistent‘, also einen sich früh abzeichnenden antisozialen Entwicklungsweg, wer-
den diese Faktoren in den nachfolgenden Kapiteln von besonderer Relevanz sein. 
Um für die weitere Analyse ein brauchbares begriffliches Instrumentarium an der 
Hand zu haben, seien zunächst die thematisch einschlägigen Termini erläutert. 
Risikofaktoren, welche die Auftretenswahrscheinlichkeit von antisozialem Verhalten 
erhöhen, sind vielfältig, differenziert zu betrachten und komplex in ihrem Zusammen-
spiel (vgl. z. B. Lösel & Bliesener, 2003; Weichold, 2004). Eine Anhäufung von Risi-
kofaktoren verringert die nicht-devianten Entwicklungschancen (Caspi & Moffitt, 
1995). Desgleichen kann die Interaktion von Risikofaktoren der verschiedenen Ebe-
nen die Entstehung antisozialen Verhaltens fördern. Yoshikawa (1994) bietet hierzu 
einen Überblick ausgewählter Studien zu den gravierendsten Risikofaktoren für chro-
nische Delinquenz, welche nachstehend als primäre Entwicklungskontexte von zent-
ralem Interesse sein werden. „Günstige psychosoziale Bedingungen vermindern, un-
günstige verstärken die Folgen biologischer Risikobelastung. Die wechselseitige Ver-
stärkerwirkung bildet die Grundlage von Entwicklungschancen und Entwicklungsge-
fährdungen“ (Meyer-Probst & Reis, 1999, S. 62).  
Scheithauer et al. (2003) führen an, dass es sich bei umweltbezogenen Einflüssen 
um ein Kriterium handelt, das zusammen mit der Vulnerabilität den bestehenden Ri-
sikobedingungen zugerechnet werden kann. Vulnerabilität beschreibt die ‚psychische 
Verletzbarkeit‘ eines Kindes. Dabei handelt es sich nicht ausschließlich um eine an-
geborene Determinante. Vulnerabilität kann ‚erworben‘ werden oder in ‚Stresspha-
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sen‘ entstehen, wenn z. B. Transitionen/kritische Entwicklungsphasen durchlaufen 
werden. Die umgebungsbezogenen Risikofaktoren beinhalten familiäre Belastungen, 
sozioökonomische Faktoren und Faktoren innerhalb des sozialen Umfeldes (ebd.). 
Gleichzeitig gibt es aber auch Umstände, die den Risikobedingungen als Schutzfak-
toren entgegenwirken und eine positive Entwicklung fördern. Ähnlich wie bei den Ri-
sikobedingungen erhöht sich der Einfluss protektiver Faktoren durch ein gehäuftes 
Auftreten. „Protektive Faktoren in der kindlichen Entwicklung lassen sich wie folgt 
unterteilen: 
1. Protektive Faktoren im Sinne von Abwesenheit von Risikofaktoren 
2. Protektive Entwicklungsfaktoren als physiologische und psychologische Ei-
genschaft des Kindes  
3. Entwicklungsprotektive Faktoren im sozialen Umfeld der Kinder“ (Häfner, 
Franz, Lieberz & Schepank, 2001, S. 403). 
 
Unter dem Begriff ‚Resilienz‘ wird das Vorhandensein von Widerstandskräften be-
schrieben, welche eine Erklärung dafür bieten, dass Individuen trotz gehäufter Risi-
kobedingungen kein delinquentes Verhalten zeigen (Werner, 2001; Stelly et al., 
2003). Folgt man den Aussagen von Luthar, Cicchetti und Becker (2000), so bezieht 
sich Resilienz auf einen dynamischen Prozess, der eine positive Anpassung inner-
halb des Kontextes von signifikant ungünstigen Konstellationen umfasst. Walken-
horst (2003) definiert eine lang dauernde emotionale Beziehung zu einer Bezugsper-
son in der Kindheit und die Beziehung zu einer emotional bedeutsamen Person in 
späteren Lebensphasen als den wichtigsten allgemeinen Schutzfaktor gegen Prob-
lementwicklungen. Auch Häfner und Kollegen (2001) kommen in ihrer Übersicht 
prospektiver Studien zur Bedeutung protektiver lebensgeschichtlicher Faktoren zu 
dem Schluss, dass die Qualität der kindlichen Objektbeziehungen zu primären Be-
zugspersonen, und das soziale Netzwerk maßgeblichen Einfluss auf die psychische 
Gesundheit besitzen. Lösel und Bender (2002) verweisen zusammenfassend auf 
folgende Merkmale, die eine Schutzfunktion ausüben: ein einfaches Temperament, 
überdurchschnittliche Intelligenz, emotionale Zuwendung und Kontrolle in der Erzie-
hung, die sichere Bindung an eine Bezugsperson, Erwachsene, die auch unter widri-
gen Umständen ein positives Vorbild darstellen, sowie die soziale Unterstützung 
durch nicht-delinquente Personen (Lösel & Bender, 2002). Ein aktives und weniger 
vermeidendes Bewältigungsverhalten, Akzeptanz von schulischen Werten und schu-
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lischer Erfolg, Zugehörigkeit zu nicht-delinquenten Gruppen oder ein gewisser Grad 
an sozialer Isolation, die Chance, Selbstwirksamkeit nicht-delinquenter Aktivitäten zu 
erfahren, ein positives Selbstwerterleben sowie das Gefühl, Sinn und Struktur im ei-
genen Leben zu haben, machen weitere Merkmale aus (ebd.).  
Allerdings konnte in Untersuchungen auch dargestellt werden, dass Probanden mit 
einer narzisstischen Persönlichkeit und einem anscheinend hohen Selbstwert eben-
falls aggressives Verhalten zeigten (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt & 
Caspi, 2005). Diese Probanden verhielten sich allerdings primär in einem sozial er-
wünschten Rahmen aggressiv (z. B. in Wettkampfsituationen), während Probanden 
mit einem niedrigen Selbstwert aggressives Verhalten entgegen sozial erwünschter 
Normen zeigten (ebd.). In der vorliegenden Studie wird die Selbstwerteinschätzung 
der Schüler mit Rosenbergs (1965) ‚Self-Esteem-Skala‘ erhoben, um zu untersu-
chen, ob sich Trainingsabbrecher und Trainingsabsolventen dahin gehend unter-
scheiden (siehe Kapitel 6.1). 
Der Begriff des prosozialen Verhaltens integriert weitere positive Haltungen und Res-
sourcen9 des Individuums. „Prosoziales Verhalten umfasst unterschiedliche Reakti-
onsweisen, wie beispielsweise einer anderen Person Hilfe zu leisten, sie zu verteidi-
gen oder etwas mit ihr zu teilen“ (Varbelow, 2000, S. 197). Hinter dieser Definition 
stehen Begriffe wie moralisches Urteilen und Handeln, Perspektivübernahme und 
Empathie sowie die intrinsische Motivation, soziale Unterstützung zu leisten.10 
Schutzfaktoren greifen, indem sie die Kettenreaktionen zur Entstehung eines negati-
ven Kontextes unterbrechen und die psychosoziale Entwicklung positiv beeinflussen. 
Eine besondere Akzentuierung erfährt der Ressourcenbegriff in Lerners Measure-
ment Model of the Five C’ s and Positive Youth Development (PYD) (vgl. z. B. Lerner, 
Fisher & Weinberg, 2000; Lerner, Dowling & Anderson, 2003; Gestsdóttir & Lerner, 
2007).11 Jugendliches Gedeihen als aktive Entwicklungsregulation (thriving) wird in 
dieser Theorie als entscheidend für die Persönlichkeitsentwicklung, die Anpassung 
und Unterstützung der Gesellschaft angesehen (Lerner, Dowling & Anderson, 2003). 
Eine integrierte Moral, bürgerliche Identität und die Bindung an die Gesellschaft er-
9 Der Begriff Ressourcen (Individual- oder Umweltressourcen) meint aktuell existierende, aber nicht mehr oder noch nicht ver-
fügbare Potenziale, die die Entwicklung unterstützen (Petermann & Schmidt, 2006). 
10 Nach Diewald (1991) umfasst ‚soziale Unterstützung‘ alle sozialen Beziehungen, bei denen mindestens ein Partner irgendei-
ne Form von Hilfe erwarten kann. Dabei wird‘ soziale Unterstützung‘ als sozialer Austauschprozess angesehen, in dem Akteure 
und Beziehungskomponenten situationsspezifisch zusammenwirken. ‚Soziale Unterstützung‘ beschreibt also ein System sich 
wechselseitig beeinflussender Faktoren. 
11 Die 5 C´s beinhalten: Competence, Character, Connection, Confidence und Caring/Compassion. 
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möglichen eine positive Entwicklung, die in ein gesellschaftliches Engagement sei-
tens des Heranwachsenden mündet. Eine entscheidende Rolle spielen die Entwick-
lung und der Einfluss funktionaler Werte (sogenannte Entwicklungsressourcen), die 
als Kompetenz, Charakter, Anbindungen/Beziehungen, Vertrauen sowie Fürsorge 
und Mitgefühl benannt sind (Lerner, Fisher & Weinberg, 2000).  
Hermann und Kollegen (2009) führen Studien zum Einfluss von Werten und gesell-
schaftlichen Normen auf die Delinquenz von Kindern an, die demonstrieren, dass 
enge Zusammenhänge zwischen einer niedrigen Kriminalitätsbelastung und Items 
wie ‚fleißig sein‘, ‚Zielstrebigkeit‘, ‚Hilfsbereitschaft‘, ‚die Fähigkeit zur Vermeidung 
von Ärger und körperlicher Auseinandersetzung‘, ‚Bindung an konventionelle Werte‘ 
sowie ‚umsichtiger Umgang mit fremdem Eigentum‘ bestehen. Im Gegensatz dazu 
scheint die Bindung an subkulturelle Werte zu umfangreicher und schwerer Delin-
quenz zu führen. In ihrer eigens durchgeführten drei-welligen Panelerhebung unter 
Schülern der Klassenstufen fünf bis neun aller Haupt- und Förderschulen in Heidel-
berg konnten sie zeigen, dass bestimmte Wertorientierungen einen bedeutsamen 
Einfluss auf delinquentes Handeln ausüben (Hermann, Dölling, Fischer, Haffner, 
Parzer & Resch, 2009). Der Einfluss von Wertorientierungen auf kriminelles Handeln 
scheint altersabhängig (Kindes-, Jugend-, Erwachsenenalter), d. h., mit zunehmen-
dem Alter vergrößert sich die Handlungsrelevanz von Wertorientierungen. Die Auto-
ren plädieren insbesondere unter kriminalpräventiven Aspekten für eine intensive 
und frühe Werteerziehung in Familie und Schule (ebd.). 
In der Erforschung der Schutz- und Risikofaktoren wird insbesondere die Auswirkung 
günstiger und ungünstiger Konstellationen dieser Faktoren untersucht. So führen 
Stelly und Kollegen (2003) Studien an, die belegen, dass nach der Heirat die Delin-
quenzrate bei Männern abnimmt (Rand, 1987) oder dass Delinquente, die ihr devian-
tes Wohnumfeld verlassen, weniger häufig rückfällig werden (West, 1982). Farrington 
(1986) hat nachgewiesen, dass Delinquenz zunimmt, wenn Probanden arbeitslos 
werden (ebd.). Auch Sampson und Laub (1992) versuchen in ihrem entwicklungsdy-
namischen Modell den Gegensatz von Stabilität und Veränderung der Delinquenz zu 
erklären, indem besonders Kindheitserfahrungen für die Erklärung früher Devianz 
sowie die Entwicklung einer stabilen Selbstkontrolle fokussiert werden. Anscheinend 
werden Entwicklungsausgänge individuell durch ein Zusammenspiel von Schutzfak-
toren und Risikobedingungen bestimmt, wobei insbesondere bei den Risikobedin-
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gungen eine differenzierte Betrachtung als notwendig erachtet wird (Scheithauer et 
al., 2003).  
Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von aggressiv-dissozialem Verhalten ist eng 
mit bestimmten Risikobedingungen im Kindesalter verknüpft. Dabei ist zu beachten, 
dass Risikofaktoren auch eine maßgebliche Rolle beim Bewältigen von Entwick-
lungsaufgaben und Entwicklungsübergängen spielen können, wobei aber gerade das 
Überwinden dieser Entwicklungsaufgaben wiederum eine altersabhängige Zunahme 
von Problemverhalten nach sich ziehen kann (vgl. z. B. Petermann & Scheithauer, 
1998; Hinz, 2007). In nachfolgender Tabelle ist die mögliche Funktion beim Bewälti-
gen sogenannter Entwicklungsaufgaben im Jugendalter am Beispiel des Substanz-
gebrauches dargestellt. 
 
Entwicklungsaufgaben Funktionen des Substanzkonsums 











Ablösung von den Eltern 
 
 










• Ausdruck persönlichen Stils 
• Suche nach grenzüberschreitenden, bewusst-
seinserweiternden Erfahrungen und Erlebnis-
sen 
 
• Erleichterung des Zuganges zu Peers 
• Exzessiv-ritualisiertes Verhalten 
• Erleichterung des Zugangs zu gegenge-
schlechtlichen Peers (Hemmschwellenabbau) 
 
• Unabhängigkeit demonstrieren 
• Bewusste Verletzung elterlicher Kontrolle 
 
• Demonstration; Vorwegnahme des Erwach-
senseins 
 
• Teilhabe an subkulturellem Lebensstil 
• Spaß haben und genießen 
 
• Gewollte Normverletzung; Ausdruck sozialen 
Protests 
 
• Ersatzziel verwehrter normativer Entwick-
lungsziele 
• Stress- und Gefühlsbewältigung (Notfallreak-
tion) 
Tab. 1: Entwicklungsaufgaben und Funktion des Substanzkonsums nach Reese und Silbereisen 
(2001, S. 144) 
 
Substanzgebrauch ist ein Verhalten, dass anscheinend die Bewältigung von Entwick-
lungsaufgaben unterstützt. Folgt man dieser Sicht, kann Risikoverhalten graduell als 
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entwicklungsunterstützend diskutiert werden. Für problematisch sind Risikofaktoren 
jedoch dann zu halten, wenn sie nicht die Bearbeitung der Entwicklungsaufgaben, 
sondern die Kompensation manifester Entwicklungsstörungen unterstützen (Silberei-
sen & Weichold, 2007). Weiterführend, und im Kontext allgemeiner und spezifischer 
Primärprävention, bieten Reese und Silbereisen (2001) einen differenzierten Über-
blick über die Einflüsse des entwicklungsbedingten Auftretens bestimmter Risikofak-
toren, und dies insbesondere in Abhängigkeit vom Alter.  
Die zentralen Themen im Jugendalter umfassen neben der Loslösung von der Fami-
lie und der Umgestaltung der Eltern-Kind-Beziehung (Kracke, 2007) die Intensivie-
rung der Peer-Beziehungen, die Entwicklung eigener Werthaltungen sowie die Schu-
le und die Berufsvorbereitung (Grob, 2007). Auch biophysiologische Veränderungen 
haben Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung. So ist es nicht verwunderlich, 
dass, in der Phase des Loslösens und des Orientierens, genau mit diesen Kontexten 
eine Reihe von Risiken verbunden ist, die deviantes Verhalten begünstigen oder gar 
verfestigen. Im Folgenden werden die wichtigsten Risikofaktoren, welche das Auftre-
ten von antisozialem Verhalten lancieren, zusammengefasst. Dabei werden Risiko-
faktoren auf biologisch-genetischer, psychischer und kontextueller Ebene unter-
schieden, wobei auf Angrenzungen, Verknüpfungen und Überschneidungen explizit 
hingewiesen wird. 
 
2.4 Risikofaktoren auf biologischer Ebene 
 
Einflussfaktoren auf dieser Ebene beziehen sich auf Belastungen und Komplikatio-
nen in der Schwangerschaft und während der Geburt sowie auf genetische Dispositi-
onen, hormonelle Besonderheiten (z. B. erhöhter Testosteronspiegel) und Besonder-
heiten in den autonomen Funktionen (z. B. geringe Herzrate). Eine Übersicht zu 
strukturellen und funktionellen Defiziten im präfrontalen Cortex, die mit einer Hypo- 
und/oder Hyperfunktion im fronto-limbischen System einhergehen (wobei die For-
schungslage sich hier noch uneinheitlich darstellt) und die letztlich mit der Entwick-
lung aggressiven Verhaltens und Störungen empathischer Reaktionen in Verbindung 
gebracht werden, liefern z. B. Raine (2002), Veit et al. (2002), Müller et al. (2003), 
Budhani, Richell und Blair (2006), sowie Roth und Strüber (2009). Da mögliche neu-
rophysiologische Defizite oder Unterschiede nicht Gegenstand der eigens durchge-
führten Untersuchung sind, sollen sie in der vorliegenden Arbeit zwar Erwähnung 
finden, aber nicht explizit diskutiert werden. 
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Auf biologisch-genetischer Ebene beeinflussen prä- oder perinatale Komplikationen 
(Geburtskomplikationen, geringes Geburtsgewicht) oder Intoxikationen (Alkohol-, 
Drogen-, Nikotinmissbrauch) der werdenden Mutter als frühe biologische Risiken und 
besonders in Interaktion mit sozialen Faktoren die Entwicklung delinquenten Verhal-
tens (Lösel & Bliesener, 2003; Scheithauer, 2003; Weichold, 2004). Weitere Studien 
deuten darauf hin, dass Mädchen im Säuglings- und Kleinkindalter besser in der La-
ge sind, ihre Emotionen zu regulieren und emotional stabiler scheinen als Jungen 
(Petermann, Döpfner & Schmidt 2007). Biologische Einflussfaktoren gewinnen insbe-
sondere bei der Entstehung impulsiv-aggressiven Verhaltens vermehrt Beachtung. 
Studien belegen den Einfluss neurochemischer und psychophysiologischer Faktoren 
(Störungen des Testosteron-, Serotonin- und Kortisolhaushalts) sowie einen Zusam-
menhang zwischen biologischen und psychosozialen Faktoren in der Genese ag-
gressiven Verhaltens (Blanz & Black, 1998; Schmeck & Poustka, 2000; Cierpka et 
al., 2007). Dabei äußert sich auch ein qualitativer Unterschied zwischen aggressivem 
und delinquentem Verhalten. Rutter, Silberg, O’Connor und Simonoff (1999) konnten 
bei aggressivem Verhalten einen durchgängig deutlichen genetischen Einfluss 
nachweisen, der höher lag als bei delinquentem Verhalten ohne externalisierende 
Aggression (zit. n. Schmeck & Poustka, 2000, S. 10). Weichold und Silbereisen 
(2007a) verweisen auf einen Zusammenhang zwischen einem erhöhten Risiko für 
internalisierende und externalisierende Probleme im Jugendalter und Veränderungen 
neuronaler und endokriner Systeme während der Pubertät, Birbaumer und Schmidt 
(1999) auf den unklaren Vererbungsmodus für aggressives Verhalten.  
Bei einer Stichprobe von 14 extrem aggressiven Männern konnte ein defektes Gen 
am Chromosom X (codiert für das Enzym Monoaminoxidase A) identifiziert werden. 
Das Enzym konnte auch vermehrt im Urin der Probanden nachgewiesen werden 
(Birbaumer & Schmidt, 1999). Obwohl die Autoren auf die Nichtvergleichbarkeit pa-
thologischer und normaler Aggression verweisen, scheint der Androgenspiegel als 
aktivierender Schwellenregulator weitgehend genetisch determiniert. 
Kontrovers diskutiert worden ist die serotonerge Dysfunktion bezüglich der psychopa-
thologischen Korrelate. Durch tierexperimentelle Untersuchungen an Primaten 
kommt Heinz (1999) zu dem Schluss, dass der Serotoninumsatz bei Primaten wie 
dem Menschen durch Umweltfaktoren moduliert wird. Zu diesen Faktoren zählen 
u. a. soziale Stressfaktoren wie frühe soziale Isolation, die zu einer Reduktion des 
Serotoninumsatzes führen und in Aggressionsneigungen, Depressivität oder Alko-
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holkonsum umschlagen können (ebd.). Schmeck und Poustka (2000) vermuten eine 
eingeschränkte Serotoninaktivität bei Kindern, die zu Aggressionen neigen.  
Im Tierexperiment zeigen sich diesbezüglich eindeutige Ergebnisse. Schwarting 
(1987) untersuchte die Rolle von Neurotransmittern im Zusammenhang mit Aggres-
sion. In Experimenten mit Ratten konnte nachgewiesen werden, dass z. B. ‚affektiv 
reizbare Aggression‘ durch die Neurotransmitter Dopamin und Acetylcholin begüns-
tigt, von Serotonin hingegen gehemmt wird (ebd.). Besonders bei aggressiv-
dissozialem und persistierendem dissozialem Verhalten scheint, im Gegensatz zu auf 
die Adoleszenz begrenzten Auffälligkeiten, die genetische Beteiligung ins Gewicht zu 
fallen (Ristow et al., 2009). Selbst typische soziale Risiken sind eng mit biologischen 
Faktoren verknüpft, wie das Beispiel des fetalen Alkoholsyndroms schwangerer 
Frauen aus sozial benachteiligten Milieus unterstreicht (Varbelow, 2000; Lösel, 
2003a).  
Farrington (1997) führt an, dass biologisch bedingte Risikofaktoren, wie niedrige Er-
regbarkeit, durch negative psychosoziale Umstände (z. B. ein gestörtes Bindungs-
verhalten, niedriger sozio-ökonomischer Status) verstärkt werden. Das heißt, die 
Entstehung aggressiver Verhaltensstörungen wird neben den psychosozialen auch 
durch biologische Faktoren beeinflusst, wobei noch Unklarheit über eine direkte oder 
indirekte Einflussnahme genetischer Mechanismen herrscht (Schmeck & Poustka, 
2000). Unstrittig und durch aktuelle Forschungsergebnisse aus den Neurowissen-
schaften bestätigt scheint, dass frühe Erfahrungen in erheblicher Weise mit den ge-
netischen Voraussetzungen interagieren und die weitere Entwicklung enorm beein-
flussen (Schmid-Hauser, 2004). 
 
2.5 Risikofaktoren auf psychischer Ebene 
 
Die Bedeutung psychischer Komponenten als Risikofaktor zeigt sich insbesondere 
bei Unterschieden im Temperament oder kognitiver Funktionen. Vergleicht man ag-
gressiv-dissoziale Kinder und Heranwachsende, so unterscheiden sie sich hinsicht-
lich einer mangelnden Impulskontrolle und Emotionsregulation, eines unzureichen-
den Einfühlungsvermögens sowie niedriger Intelligenz (Petermann et al., 2007)12. 
12 Da es hier nicht um Verhaltensmodifikationen im engeren Sinn von Störungen mit Krankheitswert gehen soll, wird die auf 
psychischen Störungen basierende Aggressionstendenz, wie sie bei depressiven, angstgestörten oder an der Schizophrenen 
Psychose leidenden Heranwachsenden auftritt, kein Gegenstand weiterer Ausführungen sein. Varbelow (2000) bietet hierzu 
einen Überblick.  
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‚Intelligenz‘ als Gesamtheit der kognitiven Leistungsfähigkeit bildet den Oberbegriff 
für vernetztes Wissen, „das im Rahmen der wissenschaftlichen Bearbeitung von Fra-
gestellungen zu intellektuellen Leistungen erzielt wurde“ (Schweizer, 2005; S. 12). 
Intelligenzkonzepte lassen sich bereichsspezifisch in ‚Erfolgsintelligenz‘, ‚Emotionale 
Intelligenz‘, ‚Operative Intelligenz‘, ‚Praktische Intelligenz‘ und ‚Soziale Intelligenz‘ 
unterteilen (ebd.). Insbesondere das Konzept der „Emotionalen Intelligenz“ (Salovey 
& Mayer, 1990, S. 189) – die Fähigkeit zur Wahrnehmung von eigenen und fremden 
Gefühlen und angemessenen Reaktionen auf diese – sowie das Konzept der „Sozia-
len Intelligenz“ (Thorndike, 1920, S. 228) – Empathie und situationsangemessenes, 
sozial kompetentes Verhalten – scheinen dabei eng in Zusammenhang mit Verhal-
tensauffälligkeiten zu stehen (Schweizer, 2005).  
Eine Minderung der Intelligenz kann angeboren oder früh erworben werden (Intelli-
genzaufbaustörung). Symptome einer Intelligenzminderung zeigen sich u. a. in einer 
verminderten Konfliktfähigkeit, sprachlichen Ausdrucksmängeln, einem mangelnden 
Anpassungsvermögen und durch die Begleitsymptome: Verhaltensstörungen, Im-
pulskontrollschwäche, Reizbarkeit und antisoziales Verhalten (Payk, 2007).  
Intelligenz kann je nach Merkmalsausprägung sowohl Schutz- als auch Risikofaktor 
sein. Eine überdurchschnittliche Intelligenz und ein gutes Planungsverhalten gelten 
als protektiver Faktor, um delinquentem Verhalten vorzubeugen (Lösel & Bender, 
2003). Niedrige Intelligenz scheint mit einem gewissen Risikopotenzial verbunden zu 
sein (Lösel, 2003a). Darüber hinaus gibt es eine Reihe von Faktoren, die langfristig 
die Ausprägung von Intelligenz modifizieren. Neben der erwähnten pränatalen Intoxi-
kation durch die Mutter beeinflussen eine Reihe anderer Umweltfaktoren wie die 
Säuglingsernährung, niedriges Geburtsgewicht, sozialer Status der Herkunftsfamilie 
oder die autoritäre Einstellung im Elternhaus die aktuelle Intelligenzausprägung 
(Schweizer, 2005; Payk, 2007). 
2.5.2 Impulskontrolle 
 
Impulsivität und mangelnde Impulskontrolle als zentrale Merkmale werden mit einer 
Reihe psychischer Störungen, insbesondere mit der antisozialen Persönlichkeitsstö-
rung, in Verbindung gebracht (de Tribolet-Hardy, Vohs, Domes, Regli & Habermeyer, 
2011). Eine nach DSM-IV definierte „Störung der Impulskontrolle nicht andernorts 
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klassifiziert“ beschreibt das Versagen, einem Trieb zu widerstehen, eine Handlung 
auszuführen, die selbst- oder fremdschädigend ist (Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, 
2003, S. 727).  
Bevor es zu Handlungen der beschriebenen Art kommt, äußert sich ein Gefühl der 
Spannung und/oder Erregung, welches während der Durchführung in Befriedigung 
oder Entspannung umschlägt. Oftmals treten nach dem Vollzug Reue oder Schuldge-
fühle auf (ebd.). Mit affektiver Instabilität, insbesondere in Zusammenhang mit Impul-
sivität und Aggressivität, kognitiver Desorganisation und Hemmung, werden Faktoren 
beschrieben, die bei leicht reizbaren Personen zu Wutgefühlen und aggressiven 
Handlungen führen (Herpertz & Saß, 1997). Die verschiedenen Funktionsebenen der 
Persönlichkeit und deren Beteiligung an einem Verfestigen impulsiven Verhaltens 
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Abb. 3: Wechselwirkung von impulsivem Antrieb und Impulskontrolle, nach Herpertz und Saß (1997, 
S. 179) 
 
Jeder der vier Quadranten kennzeichnet die Wechselwirkung von Impulskontrolle 
und impulsivem Antrieb. Die Diagonale im Diagramm bezeichnet einen Gleichge-
wichtszustand. Die Wechselwirkung spitzt sich im oberen rechten Quadranten zu, 
was die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtszustandes bei hoher Aktion beider 
Komponenten erschwert (Herpertz & Saß, 1997). Kontrollinstanz und Antriebsbereich 
werden emotional/affektiv beeinflusst und manifestieren sich nicht nur im Verhalten, 
sondern auch in kognitiven Prozessen und in der Affektregulation (ebd.). 
Der Zusammenhang und die Verzahnung von Affekt- und Kognitionsprozessen kön-
nen durch die Hirnforschung bestätigt werden. Mittels Magnetresonanzaufnahmen 
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sind spezifische neurale Reaktionen in den Hirnbereichen zu beobachten, in denen 
negative Affekte, kognitive Kontrolle und Belohnung stattfinden (Wahl, 2009). „Kogni-
tionen umfassen also die Wahrnehmung und Bewertung von Situationen, die für eine 
Person relevant sind und dann möglicherweise zu Emotionen und indirekt zu Ag-
gression führen“ (Wahl, 2009, S. 84). Nachgewiesen werden konnte auch, dass Ag-
gression die kognitive Verarbeitung hemmt (z. B. Blair et al., 2006). Reischies (2007) 
beschreibt daher Aggression als „Prototyp der Emotionen, die eine Interaktion mit 
dem kognitiven System aufweisen“ (S. 236). Das umfangreiche Forschungsgebiet 
neurophysiologisch basierter Verhaltenstheorien zu erörtern, ist hier thematisch nicht 
angezeigt. Einen kurzgefassten Überblick mit weiterführenden bibliografischen An-
gaben bieten dazu etwa Blair und Kollegen (2006) sowie Raine und Yang (2006). 
2.5.3 Temperament 
 
Ein ‚schwieriges Temperament‘ stellt ein Risiko dar, die Wahrscheinlichkeit für eine 
Störung des Sozialverhaltens zu erhöhen. Temperamentsmuster zeigen sich in der 
Regel zeitlich stabil und treten schon sehr früh in verschiedenen Situationen in Er-
scheinung (Essau & Conradt, 2004). In der zweiten Hälfte des vergangenen Jahr-
hunderts wurden zwei Temperamentsmodelle entwickelt, die insbesondere in Ver-
bindung mit dissozialen Störungen als Erklärung dienen können. 
Ausgehend vom kindlichen Temperament unterscheiden Thomas und Chess (1977) 
in ihrem Modell drei Temperamentstypen (zit. n. Essau & Conradt, 2004, S. 134). 
Kinder mit einem ‚einfachen Temperament‘, welche ohne Scheu und Anpassungs-
probleme handeln, Kinder, deren Temperament durch eine langsame ‚Aufwärmpha-
se‘ gekennzeichnet ist, sodass sie zwar nicht durch Anpassungsprobleme, jedoch 
durch vorsichtiges Verhalten in neuen Situationen auffallen, und den für die vorlie-
gende Arbeit relevanten Typ des ‚schwierigen Temperaments‘ (Essau & Conradt, 
2004; Schmeck, 2004). Letzterer zeichnet sich durch emotionale Labilität, Rastlosig-
keit, Nervosität, Negativismus und eine geringe Aufmerksamkeitsspanne aus (Essau 
& Conradt, 2004).  
Zu der These, ein ‚schwieriges Temperament‘ könne zu einer unsicheren Mutter-
Kind-Interaktion führen oder die Wahrscheinlichkeit einer komorbiden Störung erhö-
hen, sei auf eine Studie mit hyperkinetischen Kindern verwiesen (Trautmann-Villalba, 
Laucht & Schmidt, 2002). Im Rahmen der Mannheimer Risikokinderstudie wurden 23 
elfjährige Kinder (6 weiblich und 17 männlich) mit einer diagnostizierten hyperkineti-
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schen Störung einer psychiatrisch unauffälligen Kontrollgruppe gegenübergestellt. In 
kurzen halbstrukturierten Situationen wurden die Mutter-Kind-Paare beobachtet und 
qualitativ ausgewertet (ebd.). Hyperkinetisch gestörte Kinder zeigen sich im Vergleich 
vermehrt provokativ und schlechter gestimmt. Mütter dieser Kinder verhalten sich 
restriktiv und weniger supportiv, situativ unangemessener und weniger positiv (ebd.). 
Die Vorgehensweise, Temperamentsmerkmale bei Säuglingen und Kindern zu 
erfassen, ist nicht ohne Kritik geblieben (Schmeck, 2004). Der genetische Einfluss 
auf das Verhalten scheint mit zunehmendem Alter eher anzusteigen, sodass Ansätze 
verfolgt worden sind, Temperamentsmerkmale im Erwachsenenalter festzulegen, 
und darauf aufbauend vergleichbare Merkmale im Kindes- und Jugendalter zu su-
chen. Von Relevanz sind dabei nur solche Merkmale, die eine Bedeutung für die 
Persönlichkeit des Erwachsenen haben (ebd.). Ausgehend von der psychobiologi-
schen Persönlichkeitstheorie, welche Temperament und Charakter unterscheidet, 
sind weitere Temperamentsmodelle entwickelt worden (Cloninger, Przybeck, Svrakic 
& Wetzel, 1999), wobei die Merkmale des Temperaments und die des Charakters, 
als Teil der Persönlichkeit, differenziert werden (Schmeck, 2004). ‚Temperament‘ 
wird dabei als Reaktion auf emotionale Stimuli definiert. Charaktermerkmale hinge-
gen umfassen das Selbstkonzept und individuelle Unterschiede in Zielen und Wer-
ten, die wiederum auf die Intentionen und Entscheidungsaktivität wirken (ebd.).  
Jungen scheinen sich in ihrer Temperamentsaktivität von den Mädchen abzuheben, 
indem sie aggressiver und wütender reagieren (Scheithauer, 2003). Mit Beginn der 
Adoleszenz kennzeichnet ein schwieriges Temperament ein sensationssuchendes 
und risikobereites Verhalten, welches dann, in Kumulation mit weiteren Risikofakto-
ren, aggressiv-dissoziale Handlungen (z. B. Substanzmissbrauch) begründet (Essau 
& Conradt, 2004; Petermann et al., 2007). Maßgeblich bei Kindern mit einem schwie-
rigen Temperament sind die elterlichen Erziehungsstrategien sowie eine fördernde 
Umgebung (Morgenroth, 2010). Harsche Erziehungsmaßnahmen und die Wahrneh-
mung und Einstellung der Eltern, ein ‚schwieriges‘ Kind zu haben, fördern die Ent-
wicklung von Problemen des Sozialverhaltens (vgl. z. B. Essau & Conradt, 2004; 
Schmeck, 2004).  
2.5.4 Soziale Informationsverarbeitung 
 
Ein weiteres Risiko für das Auftreten aggressiven Verhaltens in kritischen Situationen 
liegt in der fehlerhaften Verarbeitung sozialer Informationen (Dodge, 1993). Diese 
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Einschätzung gründet sich auf Untersuchungen von Dodge und Kollegen (1990) mit 
jugendlichen Straftätern, die bestätigten, dass ihre Neigungen, anderen Feindselig-
keiten zu unterstellen, positiv mit aggressiven Verhaltensstörungen, reaktiv-
aggressivem Verhalten und der Zahl der Gewalttaten korrelierte. Die Entwicklung 
bestimmter Schemata der sozialen Informationsverarbeitung, die von Dodge (1993) 
theoretisch ausgearbeitet wurde, bietet eine Erklärung für das Auftreten aggressiven 
Verhaltens in kritischen Situationen. Die mangelnde Fähigkeit, soziale Hinweisreize 
anderer Personen während einer Interaktion wahrzunehmen und zu interpretieren, 
sowie die daraus resultierenden Handlungen des Individuums sind diesbezüglich 
Grundannahmen des Modells der sozialen Informationsverarbeitung (Dodge, 1993; 
Mummendey & Otten, 2003). Da nach Ansicht von Crick und Dodge (1994) die Pro-
zesse der Informationsverarbeitung automatisch (und unbewusst) ablaufen und sie 
die Basis für künftige situative Wahrnehmungen und Interpretationen darstellen, kann 
eine fehlerhafte Verarbeitung zur Entwicklung langfristigen antisozialen Verhaltens 
führen. Crick und Dodge (1994) beschreiben ein Sechs-Phasen-Modell, dass die 
spezifischen Verarbeitungskomponenten beim Prozess der Wahrnehmung und Aus-
wahl von Verhaltensweisen in Konfliktsituationen zusammenfasst (Abbildung 4).  
 
Datengrundlage 




Information    Interpretation        Ziel    Reaktions- Reaktions-         Reaktion 
decodieren    der Situation         abklären    suche entscheidung 
          
 - Wahrnehmung  - Kausalattribution     - Erregungs-   - Antwortbe-   - Handlungs-  - Initiierung 
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Abb. 4: Sechs-Stufen-Modell der Verarbeitung sozialer Informationen nach Crick und Dodge (1994, 
S. 76) 
 
In der ersten Stufe werden Hinweisreize (extern) und Empfindungen (intern) wahrge-
nommen und verarbeitet. Durch die individuell begrenzte biologische Verarbeitungs-
kapazität werden die Decodierung und Wahrnehmung eingegrenzt (Lösel & Bliese-
ner, 2003). Aggressive Kinder/Jugendliche nehmen Informationen nur eingeschränkt 
und selektiv auf (Petermann, Jugert, Rehder, Tänzer & Verbeek, 1999). 
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Die zweite Stufe beschreibt das Speichern und Interpretieren von Informationen. Da-
bei werden dem Interaktionspartner bestimmte Handlungsabsichten unterstellt. Ag-
gressive Kinder neigen in zweideutigen Situationen dazu, anderen eine feindliche 
Absicht zuzuschreiben. Gleichzeitig werden das eigene Verhalten in ähnlichen Situa-
tionen oder frühere Leistungen bewertet. Insbesondere das Unterstellen feindlicher 
Absichten bei als mehrdeutig wahrgenommenen Handlungen spielt bei aggressiven 
Kindern und Jugendlichen eine enorme Rolle (vgl. z. B. Guerra & Slaby, 1990; Lösel 
& Bliesener, 2003). Dies liegt daran, dass aggressive Personen im Gegensatz zu 
nicht aggressiven Personen eher dazu neigen, aggressiv zu reagieren, wenn keine 
eindeutigen Informationen über die Absichten des Interaktionspartners definiert wer-
den können. Mummendey und Otten (2003) verweisen ebenfalls auf die Tendenz, 
beim Frustrator feindselige Motive zu vermuten, wenn es keine vermeintlich klaren 
Informationen über die Handlungsabsichten gibt. 
In der dritten Stufe (Ziel abklären) wird nach Lösungsmöglichkeiten gesucht und bei 
entsprechender Reaktion ein bestimmter Ausgang der Interaktion antizipiert. Aggres-
sive Kinder zeigen sich dabei unflexibler in der Suche nach Lösungen.  
Nach der Zielabklärung erfolgt in der vierten Stufe (Reaktionssuche) das Abrufen von 
Schemata und bestimmten Verhaltensrepertoires. Wie zugänglich die Antworten 
sind, hängt von der Ähnlichkeit mit der aktuellen Situation und der assoziativen Wis-
sensrepräsentation ab. Aggressive und unsichere Kinder/Jugendliche weisen beim 
Lösen sozialer Konflikte Defizite auf, da sie auf nur wenige Handlungsmöglichkeiten 
zugreifen können bzw. ein einseitiges Reaktionsrepertoire besitzen.  
In der fünften Stufe kommt es zur Reaktionsentscheidung und zur Bewertung der 
Konsequenzen. Es werden die verschiedenen Reaktionsmöglichkeiten nach den zu 
erwartenden Konsequenzen (Effizienz, Angemessenheit) bewertet. Favorisiert wird 
diejenige Reaktion, die dem Akteur die angenehmsten Konsequenzen verspricht. 
Auch hier spielen frühere Erfahrungen mit dieser Reaktion und Erwartungen eine 
gewichtige Rolle. Aggressive Kinder schätzen häufig die Konsequenzen zu kurzfristig 
ab und präferieren vermehrt aggressive, isolierende oder ängstliche Reaktionsten-
denzen (Petermann et al., 1999b).  
Die ausgewählte Reaktion wird in der sechsten Stufe in konkretes Handeln umge-
setzt. Je nachdem, ob die gezeigte Reaktion erfolgreich im Sinne einer sich bestäti-
genden Erwartung verläuft, wird das Handlungsmuster beibehalten, abgebrochen 
oder modifiziert. 
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Mit diesem Modell können sozial-kognitive Informationsverarbeitungsprozesse ver-
haltensauffälliger Kinder differenziert betrachtet, sowie individuelle Störungen, die 
das Risiko eines Problemverhaltens erhöhen, definiert werden.  
Gewalttätige Jugendliche, die soziale Informationen fehlerhaft verarbeiten, über ei-
nen „übersteuerten Sozialradar“ (Wahl 2009, S. 86) verfügen, vermitteln oft den Ein-
druck, dass sie sich in einer Welt voller Feinde bewegen. Häufig fühlen sie sich sehr 
leicht gekränkt und reagieren daraufhin mit Ablehnung. Dies macht es den Betroffe-
nen schwer, qualitativ hochwertige, vertrauensvolle oder auch kompromisshafte Be-
ziehungen zu anderen einzugehen und insbesondere Konfliktsituationen auszuhalten 
und nicht abzubrechen.  
Für Wahl (2009) liegt eine wesentliche und plausible Erklärung für dieses Verhalten 
in der Wirkung unbewusster Prozesse. Diese führen zu inneren Konflikten und zum 
Rückgriff auf ‚bewährte‘ Abwehrmechanismen13. Um sich selbst beispielsweise 
schuldfrei/angstfrei/selbstzweifelfrei wahrzunehmen, wird dem Gegenüber die feind-
selige Absicht im Sinne einer Projektion zugeschrieben (‚Der schaut mich arrogant 
an‘) und von sich gewiesen. Der eigentliche Konflikt, etwa zwischen mangelndem 
Selbstwert, eigenen aggressiven Neigungen und dem Wunsch nach Anerkennung, 
sozialer Akzeptanz o. Ä. kann so für den Moment ausgehalten, ja sogar in dem An-
deren bekämpft werden, bleibt aber unbearbeitet. 
Speziell für männliche Jugendliche und Heranwachsende wird eine externalisierende 
Verarbeitung (wie aggressives, gewalttätiges Verhalten) als Risiko für spätere Ver-
haltensauffälligkeiten gesehen (Hampel, Dickow, Heyer & Petermann, 2009). Ein 
günstiger Verarbeitungsstil hingegen (Copingstrategien, kognitive Strategien) ist mit 
einer besseren psychosozialen Anpassung assoziiert (ebd.). 
2.5.5 Mentalisierung und empathische Reaktionen 
 
Dissoziale Jugendliche, deren frühe Erfahrungen mit Fehlpassungen zu einer strikten 
subjektiven Sichtweise (als implizites Wissen) geführt haben, scheinen auch in ge-
genwärtigen Interaktionen eingeschränkt, wenn es um die Perspektive des Anderen 
und um gezeigtes Mitgefühl geht.  
13 Vereinfacht dargestellt handelt es sich bei Abwehrmechanismen (ob reif oder unreif) um unbewusste Mechanismen, mit 
denen sich das Ich gegen Unlust und Angst verteidigt und seine Organisation befestigt. Das heißt, Abwehrmechanismen erfül-
len bzw. erfüllten einen Zweck – die Ich-Stabilisierung.  
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Neben der Rekonstruktion fehlerhafter sozialer Informationsverarbeitung, traumati-
schen frühkindlichen Erfahrungen und den damit in enge Verbindung zu bringenden 
Bindungs- und Beziehungserfahrungen bieten das Konzept einer eingeschränkten 
Mentalisierungsfähigkeit und das Konstrukt der ‚Theorie of Mind‘ (ToM) eine Erklä-
rung für Störungen der Affektregulation. Auch die eingeschränkte Fähigkeit, die Per-
spektive des Anderen wahrzunehmen und sie in das eigene Handeln mit einzubezie-
hen, kann mit der ToM erklärt werden.  
Die Fähigkeit zur Perspektivenübernahme leistet quasi den kognitiven Beitrag zum 
empathischen Verständnis. Die Entwicklung der Affektregulierungsfähigkeit, das Ge-
wahrwerden innerer Zustände und die Entwicklung des Selbstgefühls leisten den af-
fektiven Anteil, wobei sie in vielfältigen Wechselbeziehungen stehen, miteinander 
verwoben sind oder sich gegenseitig bedingen (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 
2008). Die Mentalisierungsfähigkeit (i. S. einer selbstreflexiven Erkenntnis) scheint 
eine Voraussetzung zu sein, um empathische Reaktionen zu zeigen und die Per-
spektive Anderer übernehmen und integrieren zu können.  
Ein Mangel an Empathie14 bzw. eine eingeschränkte Empathiefähigkeit und ihr Zu-
sammenhang mit dissozialem, delinquentem Verhalten werden immer wieder in der 
Literatur diskutiert (vgl. z. B. Friedlmeier & Trommsdorff, 1992; Bintig, 2004; Hosser 
& Beckurts, 2005). Auch wird das Empathiekonstrukt in enger Verbindung mit der 
Entwicklung von Persönlichkeitsstörungen gesehen (z. B. Dissoziale Persönlichkeits-
störung F 60.2) (Dilling, Mombour & Schmidt, 2000). Saß und Kollegen (2003) be-
schreiben einen Empathiemangel als Diagnosekriterium einer Störung des Sozial-
verhaltens. Die Autoren schreiben hierzu: „Personen mit einer Störung des Sozial-
verhaltens zeigen häufig wenig Empathie. Sie nehmen keine Rücksicht auf die Ge-
fühle, Wünsche und das Wohlergehen anderer. Besonders in zweideutigen Situatio-
nen nehmen aggressive Personen mit dieser Störung die Absichten anderer häufig 
als feindseliger und bedrohlicher wahr, als sie es tatsächlich sind. Sie reagieren in 
diesen Situationen mit Aggression, die sie als begründet und gerechtfertigt empfin-
den“ (Saß et al., 2003, S. 130).  
Dieses Kapitel soll thematisieren, inwieweit Störungen in der Entwicklung einer ‚The-
orie of Mind’, eine eingeschränkte Mentalisierungsfähigkeit und infolgedessen auch 
unangemessene empathische Reaktionen als Risikofaktoren für aggressiv-auffälliges 
14 Die Begriffe Empathie und Einfühlung werden synonym gebraucht. 
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Verhalten herangezogen werden können.15 Die nachfolgenden Darstellungen können 
aufgrund der Fülle an wissenschaftlichen Beiträgen nur überblickhaft bleiben. Zu-
nächst werden die Konstrukte ‚Mentalisierung’ und ‚Theorie of Mind’16 vorgestellt und 
in der frühkindlichen Entwicklung nachvollzogen. Nachdem die notwendigen Voraus-
setzungen und Defizite auf entwicklungspsychologischer Ebene beschrieben sind, 
wird der Zusammenhang zwischen eingeschränkten empathischen Reaktionen und 
deviantem Verhalten behandelt. Pathologische Entwicklungen sollen insbesondere 
unter den Aspekten der Möglichkeit, Bindungen und Beziehungen einzugehen, sowie 
pädagogischer Interventionen diskutiert werden.  
Als Variable einer hilfreichen Beziehung und weniger als Persönlichkeitseigenschaft 
wird der Empathiebegriff in gesonderter Form in Kapitel 4.2 behandelt.  
2.5.5.1 Mentalisierung und die Entwicklung einer ‚Theorie of Mind’  
 
Die Fähigkeit zur Mentalisierung und zur Perspektivübernahme wird elementar durch 
frühe Beziehungserfahrungen mit den primären Bezugspersonen – meist Mutter 
und/oder Vater – geprägt. Mit ihrem Mentalisierungskonzept versuchen Fonagy und 
Kollegen Bindungstheorie, Psychoanalyse, Theory-of-Mind-Forschung und die empi-
rische Entwicklungspsychologie miteinander zu verbinden und verstehen ‚mentalisie-
ren‘, anders als in kognitiven Theorien, nicht als Simulationsleistung sondern viel-
mehr als Art und Weise, wie Bindungsbeziehungen interpretiert werden (Fonagy et 
al., 2008). 
Die Fähigkeit, die Perspektive zu übernehmen, beschreibt eine „Kompetenz, sich in 
die innere und auch die soziale Situation eines anderen, vielleicht sogar abwesenden 
Menschen hineinzuversetzen, seine Lage mit seinen Augen zu betrachten und zu 
verstehen, daß er aufgrund der ihm eigenen Vorannahmen und Ziele auch zu eige-
nen Absichten neigt“ (Körner, 1998, S. 10).  
Die Möglichkeit, Verständnis für eine andere Perspektive zu entwickeln, setzt eine 
Reflexion der eigenen Perspektive voraus. Genau dies gelingt mit einer sich entwi-
ckelnden Mentalisierung, also mit der Fähigkeit, sich selbst und Anderen geistige 
Zustände zuzuschreiben und andere Personen als Akteure zu sehen, die auf der 
15 Die zerebralen Grundlagen sowie die Verortung auf neurophysiologischer Ebene können hier nicht weiter verfolgt werden; ein 
erster Zugang zu dieser Materie findet sich etwa bei Lemche (2003), Vogeley und Fink (2005) oder Iacoboni (2009). 
16 Nachfolgend mit ToM abgekürzt. 
 
48 
                                                 
2 Theoretische Konzepte aggressiven Verhaltens im Kindes- und Jugendalter 
 
Grundlage von Intentionen handeln (Streeck, 2007). Dem Menschen ist es also mög-
lich, vermutete mentale Zustände selbst wieder zum Gegenstand des Denkens bzw. 
des Nachdenkens zu machen, um so die Art und Weise zu verändern, wie Affekte 
und Gedanken erlebt und Beziehungen wahrgenommen und gestaltet werden (Dor-
nes, 2004).  
Eine wesentliche Voraussetzung für das Mentalisieren ist eine ‚geistige’ Flexibilität in 
der Wahrnehmung und Interpretation der inneren Zustände des Gegenübers, da 
meist einerseits keine hundertprozentige Gewissheit, andererseits keine völlige Ori-
entierungslosigkeit herrscht (Brockmann & Kirsch, 2010). Diese kognitive Fähigkeit 
ist eine weitgehend unbewusste (Köhler, 2004; Fonagy et al., 2008), die uns hilft, 
unsere Beziehungsvorstellungen in inneren Arbeitsmodellen zu komprimieren.  
Eng verknüpft mit dem Begriff der Mentalisierung, der auch die selbstreflexive Kom-
ponente mit einschließt, ist der Begriff der ‚Theorie of Mind’ (ToM). Die ToM be-
schreibt und erklärt die Fähigkeit, Anderen Meinungen, Wahrnehmungen und Über-
zeugungen zuzuschreiben (Dornes, 2004). Bei der ToM handelt sich um ein System 
alltagspsychologischer Konzepte, das uns ermöglicht, eigenes und fremdes Handeln 
zu erklären und vorherzusagen (Kristen, Thoermer, Hofer, Aschersleben & Sodian, 
2006). Voraussetzung hierfür ist die Verfügbarkeit der Vorstellung eines seelischen 
Eigenlebens des eigenen Selbst und desjenigen eines Anderen (Köhler, 2004). Da-
mit sich die Fähigkeit der Mentalisierung, und infolgedessen eine ToM, entwickeln 
kann, muss das Kind diese zunächst bei seiner Mutter an sich selbst erfahren, d. h., 
es muss Beziehungswissen erwerben, um im Zuge der Hirnentwicklung und der Er-
fahrungen eine ToM ausbilden zu können. Das erworbene Beziehungswissen, als 
essenzielle Fähigkeit für soziale Interaktion und Kommunikation, wird also in bedeut-
samer Weise von der Qualität früher Bindungs- und Beziehungserfahrungen geprägt.  
 
Bevor auf die möglichen Folgen einer Störung dieser Entwicklungsphasen eingegan-
gen wird, sollen zunächst einige grundlegende Erklärungen zur Genese der Mentali-
sierungsfähigkeit erfolgen. Analog der kindlichen Entwicklung wird die kognitive Rei-
fung, die wiederum bestimmte Reifungsschritte im Gehirn voraussetzt, fokussiert. Zur 
Vereinfachung werden die Lebensmonate 1 bis 8, 8 bis 18, 19 bis ca. 42 und ab ca. 
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Lebensmonat Entwicklungsschritte 
1.–8.  • Ausbildung erster Erwartungen 
• Die Regulation des inneren physiologischen Milieus wird auf die Interaktion mit 
der Pflegeperson delegiert 
• Feinabstimmung der Rhythmen zwischen Pflegeperson und Kind, Zeit der Lä-
chelspiele 
• Subjektivität als Folge von Intersubjektivität  
8.–18.  • Erstes Aufdämmern von etwas Geistigem, Innerem, Mentalem, erkennbar durch 
‚affect attunement’ der Pflegeperson, und Vorgänge geteilter Aufmerksamkeit des 
‚Mutter’-Kind-Paares  
• ‚Neun-Monats-Wunder’  
• ‚Spiegeln’, ‚markieren’, Kongruenz, ‚triadische Wahrnehmung’ und ‚referenzielle 
Verankerung’ 
19. bis ca. 42.  • Spracherwerb, Narration, Symbolspiel  
• ‚Äquivalenz-’ und ‚Als-Ob-Modus’ bilden sich aus und münden in den ‚reflektie-
renden Modus’  
Ab ca. 54.  • Aufgrund der Mentalisierungsaktivitäten entwickelt sich eine ‚Theory of Mind’;  
• empathische Fähigkeiten (Perspektivübernahme) sind die Folge 
Tab. 2: Entwicklungslinie der Mentalisierung ohne Berücksichtigung der individuell unterschiedlichen 
Entwicklung des Kindes, modifiziert nach Köhler (2004, S. 161) 
 
Während der Schwangerschaft wird der Biorhythmus des Kindes durch den Kreislauf 
der Mutter reguliert. In den ersten Lebenswochen nach der Geburt erfolgt zunächst 
eine Neusynchronisation des kindlichen Biorhythmus (Hautkontakt, Darmtätigkeit, 
Saugrhythmus, Motorik). „Die Regulation des inneren physiologischen Milieus wird 
auf die Interaktion zwischen dem kindlichen Selbst und der Pflegeperson delegiert“ 
(Köhler, 2004, S. 162; Hervorh. i. Original). Erste physiologische Erfahrungen werden 
in Zusammenhang mit Affekten im Cortex gespeichert, wobei Köhler (2004) feststellt, 
dass es sich dabei zunächst um Befindlichkeiten handelt, die noch nicht an Vorstel-
lungen und Fantasien gebunden sind, da weder Hippocampus noch präfrontaler 
Cortex ausgereift sind. In dieser frühen Phase lernt der Säugling, sich auf das, was 
er zu erwarten hat, einzustellen (z. B. Trinkrhythmus).  
Im weiteren Entwicklungsverlauf erfolgt eine Art Feinabstimmung der Rhythmen zwi-
schen Mutter und Kind – dyadisches Beziehungswissen wird erworben (Köhler, 
2004). Der Säugling verfügt zwar über die primären Emotionsausdrücke, besitzt aber 
noch kein klares Bewusstsein über die damit einhergehenden emotionalen Zustände 
(Dornes, 2004). Zunächst fühlt sich Ärger, Freude oder Traurigkeit nur anders an. 
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Eine deutlichere Bewusstwerdung erfolgt aufgrund der Reaktion der Pflegeperson 
auf das Ausdrucksverhalten des Säuglings. Diese Interaktion, die nur durch Zeitlupe 
in Exaktheit wahrnehmbar ist, wird allgemein als ‚Lächelspiel’ bezeichnet (Köhler, 
2004). Es handelt sich dabei um biologisch vorprogrammierte Verhaltensweisen 
(auch als ‚Ammensprache’ bezeichnet), die durch eine bestimmte Stimmlage, Intona-
tionsverläufe, Tempo und variierte Wiederholungen gekennzeichnet sind (Dornes, 
2004). Mutter und Kind befinden sich dabei in einer Art Synchronie (auch ‚Affektab-
stimmung’ genannt) aufsteigender und abfallender Spannungszustände (Köhler, 
2004). Die damit einhergehende Übertreibung markiert die elterliche Äußerung, so-
dass das Baby das quasi gespiegelte17 Verhalten als etwas Dargestelltes erkennen 
kann (Dornes, 2004). 
Ein erstes Aufdämmern von etwas Geistigem, Innerem, Mentalem, erkennbar durch 
das so genannte ‚Spiegeln’ und die ‚triadische Wahrnehmung’ (einhergehend mit der 
sich entwickelnden sekundären Intersubjektivität) tritt nach Auffassung Köhlers 
(2004) zwischen dem 8. und 18. Monat auf. Sekundäre Intersubjektivität meint dabei 
eine Perspektivenerweiterung, nämlich der eigenen um die eines anderen (Beucke, 
2008). Dieser Gedanke verdeutlicht, dass die Wahrnehmung des eigenen Selbst nur 
‚in den Augen des Anderen’ entstehen kann, oder wie Beucke (2008, S. 8) dazu 
schreibt: „Ein wesentliches Merkmal einer zumal intersubjektiven Perspektive besteht 
darin, dass sie sich im Austausch mit Anderen verändern kann.“ Ein Säugling muss 
die Darstellung der Gefühle als seine eigenen wahrnehmen können, um den Affekt-
zustand sich ‚referenziell verankern’ zu lassen (vgl. z. B. Dornes, 2004; Fonagy et al., 
2008). Drei zentrale Elemente sind für diesen wichtigen Entwicklungsschritt notwen-
dig: 
a) Der spielerische Umgang mit den Affekten des Säuglings (Dornes, 2004), 
b) der zeitliche Zusammenhang und ein adäquates Spiegeln (mimisch-
semantisch) des inneren Zustandes des Kindes (Kongruenz) (Köhler, 
2004), 
c) eine kongruente Wiedergabe, die durch die Eltern deutlich markiert wird, 
sodass das Kind erkennt, dass das gezeigte Verhalten sich trotz Über-
schneidungen von dem eigenen unterscheidet. 
17 ‚Spiegeln’ meint das Erfassen eines kindlichen Gefühlszustandes und dessen Wiedergabe in überarbeiteter (markierter) 
Form (Fonagy et al., 2008). 
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Mit ca. neun Monaten kann der Säugling vom Gesichtsausdruck seiner Mutter auf 
ihren Gefühlszustand schließen und sucht die ‚intentionale Gemeinsamkeit’, z. B. in 
der gemeinsamen Betrachtung eines Gegenstandes und der Verständigung darüber 
(sekundäre Intersubjektivität) (Köhler, 2004).  
Mit Erreichen dieser Entwicklungsstufe ist ein wesentlicher Schritt zur Perspek-
tivübernahme vollzogen. Das Kind beginnt die Mutter in sich abzubilden, sie mental 
zu repräsentieren, kann diese Gedächtnisspuren aber noch nicht aufrufen. Fried-
lmeier und Trommsdorff (1992) schreiben über die Bedeutung der Selbst-Andere-
Unterscheidung und den Zusammenhang mit empathischen Reaktionen: „Die Selbst-
Andere-Unterscheidung ist eine wichtige Voraussetzung für das Auftauchen der em-
pathischen Reaktion, weil der miterlebte Affekt als repräsentativ für die Lage des an-
deren bewertet wird und sich der Beobachter damit auch vom eigenen emotionalen 
Nacherleben distanzieren kann“ (ebd., S. 168). 
Der beginnende Spracherwerb hat zur Folge, dass Affekte mit Bedeutungen verse-
hen und symbolisiert werden (Köhler, 2004). Sprache für mentale Zustände und eine 
ToM als sozial-kognitive Perspektivenleistung sind in ihrer Entwicklung voneinander 
abhängig (Lemche, 2003). Sowohl Emotionswörter als auch Symbole für kognitive 
Bezeichnungen werden dem Kind primär durch die Eltern vermittelt. 
Zwischen dem 8. und 18. Lebensmonat lässt sich eine Entwicklungsstufe beobach-
ten, in der das Kind davon ausgeht, dass die Welt so ist, wie es selbst die Welt erlebt 
(Köhler, 2004). Fonagy und Kollegen (2008) bezeichnen diesen alternierenden Mo-
dus als ‚Psychische Äquivalenz’ und beschreiben damit den Umstand einer Gleich-
setzung zwischen Innen und Außen, zwischen Gefühl und Wirklichkeit. Gedanken, 
die nicht zur Realität passen, werden adaptiert, wie Untersuchungen eindeutig zei-
gen konnten. Das Kind hat noch keine Vorstellung davon, dass sich die psychische 
Realität einer anderen Person von seiner eigenen unterscheidet und dass ähnliches 
Verhalten unterschiedliche Beweggründe haben kann, da Menschen aufgrund ihrer 
individuellen sozialen Wirklichkeit handeln (Streeck, 2007). 
In dem sich anschließend entwickelnden ‚Als-Ob-Denkmodus’, der eng mit dem 
Spracherwerb verknüpft ist, kann das Kind Fantasien und Wünsche bewusst wahr-
nehmen, ohne dass diese Angst erzeugen (Fonagy et al., 2008). In diesem Modus 
kann es sich in einer Welt bewegen, die nur vorgestellt ist. Im Spiel beginnt das Kind 
über Gedanken nachzudenken, die in der Realität noch nicht durchdacht werden. Im 
Spiel gelingt es dem Kind, mehrere Perspektiven in Betracht zu ziehen. Die Bezugs-
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personen sollten in diesem Entwicklungsstadium die Realität aufrechterhalten, 
gleichzeitig aber den mentalen Zustand des Kindes korrekt repräsentieren (Fonagy et 
al., 2008). Die spielerische Eltern-Kind-Beziehung trägt dazu bei, dass Gefühle, Ge-
danken, Wünsche als etwas Bedeutsames wahrgenommen werden (Wöller, 2006). 
Für Dornes (2004) sind die Reaktionen der Bezugspersonen, speziell deren Kom-
mentare zu den spielerischen Äußerungen des Kindes, bedeutsam, da diese zur Ver-
innerlichung beitragen. Wichtig ist dabei, dass dieser Kommentar auch spielerisch 
zurückgegeben wird. Ist dies nicht der Fall, trägt die Interaktion mit den Bezugsper-
sonen nicht zur Affektregulierung bei, sondern stiftet Angst und Verwirrung (ebd.). 
Mit dem ‚reflektierenden Modus’ (ca. im vierten/fünften Lebensjahr) integriert 
das Kind beide Modi. Eine Informationsbewertung erfolgt nun nicht mehr auf der Ba-
sis von Versuch und Irrtum, sondern aufgrund innerer Repräsentanzen (Köhler, 
2004). Im ständigen Hin und Her zwischen Fantasie und Wirklichkeit erwirbt es lang-
sam die Fähigkeit, zwischen der Realität der Welt und ihrer Objekte auf der einen 
Seite und seiner Vorstellungs- und Fantasiewelt auf der anderen Seite zu unter-
scheiden (ebd.). Zwischen beiden Welten, die der Realität und die der Fantasie, kann 
im Zuge fortschreitender Entwicklung problemlos oszilliert werden (Streeck, 2007).  
Fonagy und Kollegen (2008) fassen eine gelungene Integration beider Modi 
wie folgt zusammen: „Nach unserer Ansicht liegt die erfolgreiche Verbindung von 
Innen und Außen der Fähigkeit zugrunde, Überzeugungen eine emotional lebendige 
Bedeutung zu verleihen, die nicht überwältigt und daher auch nicht abgewehrt wer-
den muss (ebd., S. 270).“ Das Kind lernt zu mentalisieren und ist in der Lage, neben 
den von außen beobachtbaren Zuständen auch mentale Aktivitäten in sein Urteil mit 
einzubeziehen (ebd.). Es kann gedanklich die Folgen eines Ereignisses durchspie-
len, zu erwartendes Verhalten anderer einschätzen und Intentionen von Handlungen 
unterscheiden. Deutlich wird ferner, dass sich eigene Gedanken und Gefühle von 
denen anderer unterscheiden, aber auch von diesen beeinflusst werden können 
(Dornes, 2004). Ambivalente Affekte in Beziehungen zu den primären Pflegeperso-
nen werden toleriert (Streeck, 2007). 
Kinder zwischen zwei und drei Jahren können Wünsche, Motive und Wahrnehmun-
gen Anderer repräsentieren. Ab einem Alter zwischen drei und fünf Jahren gelingt 
ihnen das auch mit ‚falschen’ Überzeugungen Anderer (Kristen, Thoermer, Hofer 
Aschersleben & Sodian, 2006). Nach der Ausbildung der Mentalisierungsfähigkeit 
können Menschen unbewusst auch auf nicht mentalistische Erklärungen zurückgrei-
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fen, um sich z. B. vor unangenehmen Wahrnehmungen zu schützen (Dornes, 2004). 
Stress- und Belastungssituationen erschweren die Fähigkeit zu Mentalisieren 
(Brockmann & Kirsch, 2010). Personen bleiben dann beispielsweise im destruktiven 
Streit verhaftet und können sich nur schwer Gedankenräume im Sinne einer ‚triadi-
schen Wahrnehmung’ erarbeiten, um zu einer konstruktiven, verstehenden Lösung 
zu gelangen.  
2.5.5.2 Empathie und dissoziales Verhalten 
 
Empathie ist als multidimensionales Konstrukt anzusehen und meint die Fähigkeit, 
sich in die Gefühle und Perspektiven anderer Menschen hineinzuversetzen und an-
gemessen darauf zu reagieren (Wettig, 2009). Köhler (2004) führt weiter aus, dass 
eine empathische Reaktion bedeutet, „in die Haut eines anderen zu schlüpfen, ihn 
aus dieser Position zu verstehen und gleichzeitig trotzdem bei sich selbst zu bleiben“ 
(ebd., S. 171). Um diese Fähigkeit zu nutzen, bedarf es, neben den hier nicht näher 
erörterten hirnphysiologischen Funktionsweisen, eines regen und angemessenen 
Inputs von außen. Wettig (2009) schreibt hierzu: „Sieht also ein Kind immer wieder 
die gleichen freundlichen Gesichter und erfährt Zuwendung, so wird sich sein Spie-
gelsystem in Richtung zwischenmenschlicher Verbundenheit, Sensibilität und Ver-
trauen entwickeln. Auf dieser Basis kann sich dann durch fortgesetzte Erfahrung 
beim Heranwachsenden die Fähigkeit zu Intuition und Empathie herausbilden (ebd., 
S. 68).“  
Wie zu dem Erwerb der Mentalisierungsfähigkeit ausgeführt, sind empathische Reak-
tionen bzw. Vorstellungen über gefühlshafte Situationen über sich und Andere eng 
mit der frühkindlichen Ausbildung von Selbst- und Objektrepräsentanzen verbunden 
(Körner, 1998). Empathie erwächst quasi aus einer intakten Selbstwahrnehmung, der 
Kenntnis der eigenen Gefühle und der damit verbundenen Abhängigkeit von (früh-
kindlichen) Erfahrungen und Interaktionen mit Anderen. Die Verfügbarkeit elterlicher 
Modelle, „die Sensitivität und Einfühlung gegenüber dem Kind oder anderen Anwe-
senden zeigen, sind wichtige Einflussgrößen für die Empathieentwicklung“ (Fried-
lmeier & Trommsdorff, 1992, S. 147). 
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Trotz einer umfangreichen Forschungslage liegt eine einheitliche Definition des Kon-
strukts ‚Empathie’ nicht vor18, wobei bei einem Großteil der Forscher Einigkeit dar-
über herrscht, welche Voraussetzungen erfüllt sein müssen, um eine empathische 
Reaktion zu zeigen (Milch, 2008). Ungeklärt scheint indes der Umstand, dass sich 
Menschen zwar aufgrund dieser kognitiv hoch differenzierten Fähigkeit einfühlen 
können; aber sie es per se nicht tun müssen (Körner, 1998). 
Unstrittig ist der Einfluss affektiver Komponenten wie der der ‚Gefühlsansteckung’, 
die als eine Vorläuferbedingung für Empathie angesehen wird (vgl. z. B. Körner, 
1998; Hosser & Beckurts, 2005). Bei der ‚Gefühlsansteckung’, wie man sie z. B. in 
Form von reaktivem Weinen schon bei drei bis vier Tage alten Säuglingen beobach-
ten kann, wird das eigene Unbehagen zwar durch das Unbehagen eines Anderen 
ausgelöst, der eigene Gefühlszustand bleibt aber ohne Anteilnahme an dessen emo-
tionaler Lage (Friedlmeier & Trommsdorff, 1992). Von einer emotionalen Reaktion 
kann in diesem Stadium also noch nicht gesprochen werden. 
Eine weitere Dimension bezieht die kognitive Fähigkeit zur Perspektivübernahme mit 
ein, sich in die Lage einer anderen Person hineinzuversetzen und in der Folge deren 
Situation nachzuvollziehen. So definiert Sachse (2008) empathisches Verstehen als 
einen „psychischen Prozess, bei dem eine Person versucht, die Aussagen, Verhal-
tensweisen oder Empfindungen einer anderen Person zu erkennen, zu verstehen, 
nachzuvollziehen, und zwar aus der Perspektive bzw. aus den Voraussetzungen die-
ser Person heraus“ (ebd., S. 24). Hier scheint der Bezug zum Mentalisierungskon-
zept und zur ToM besonders deutlich, da diese die kognitiven Voraussetzungen bil-
den, die Perspektive Anderer wahrzunehmen und sie gegebenenfalls im eigenen 
Handeln zu berücksichtigen.  
Bintig (2004) formuliert mehrere Elemente (Einfühlungsvermögen, Mitgefühl und an-
gemessenes verpflichtendes Verhalten dem Anderen gegenüber), die immer wieder 
repliziert werden. Für Kröber (2008) stellt sich Einfühlungsvermögen nicht als Wert 
an sich dar, sondern steht in Verbindung mit Kooperationsbereitschaft, dem Interesse 
am Anderen und dem gemeinsamen Erfolg. Auch für Friedlmeier und Trommsdorff 
(1992) müssen sowohl auf emotionaler als auch auf kognitiver Ebene bestimmte 
18 Einen Überblick zu unterschiedlichen Auffassungen des Empathiekonzepts und dessen kontroversem Diskurs liefern u. a. 
Zepf und Hartmann (2002). 
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Entwicklungsbedingungen erfüllt sein, um empathisch reagieren zu können (Tab. 3), 
wobei, nach Ansicht der Autoren, die emotionale Qualität dominiert.  
 
Bedingungen für die Entwicklung einer empathischen Reaktion 
Emotionale Bedingungen Kognitive Bedingungen 
Gefühlsansteckung als ein angeborener Zustand 
und Voraussetzung in der Interaktion mit der Mut-
ter, die emotionale Reaktion des Anderen als 
Hinweis für die eigene Befindlichkeit zu erkennen 
und zu verwenden. 
Die Entwicklung des Selbstkonzepts ermöglicht 
dem Kind eine Trennung zwischen sich und dem 
Anderen. In der Fortentwicklung erkennt und kon-
trolliert das Kind seine Affekte immer besser und 
kann somit auch zu einer genaueren und modifi-
zierbaren Wahrnehmung des Anderen gelangen. 
 
Das erlebte Unbehagen eines Anderen wird vom 
Kind als eigenes Unbehagen erlebt. 
Die Selbst-Andere-Unterscheidung ermöglicht es 
dem Kind, die erlebte eigene Emotion als die 
emotionale Lage des Anderen zu erfahren. 
 
Die Gefühlsansteckung führt zur Identifikation mit 
dem Anderen. So wird z. B. bei Unbehagen ver-
sucht, das nunmehr eigene empfundene Unlust-
volle zu beenden. 
Anteilnahme führt zum Nachdenken über die 
Situation des Anderen, unter Bezugnahme von 
Bewertungen, Erfahrungswissen, Werten, Über-
zeugungen und Handlungskompetenzen. 
 
Tab. 3: Bedingungen und Aspekte für die Entwicklung einer empathischen Reaktion nach Friedlmeier 
und Trommsdorff (1992, S. 143-144) 
 
Durch eine entwicklungsbedingte zunehmende Reifung der kognitiven Fähigkeit 
(Körner, 1998), bedingt u. a. durch die Selbst-Andere-Unterscheidung, tritt die Affek-
tansteckung mehr und mehr in den Hintergrund. Für Friedlmeier und Trommsdorff 
(1992) wird die Empathieentwicklung maßgeblich von der sozio-emotionalen Ent-
wicklung beeinflusst. Keime sozialer Bedürfnisse seien zwar angelegt, bedürften aber 
einer entsprechenden Pflege und Animierung, um sich ausbilden und entwickeln zu 
können. 
Körner (1998) verweist auf eine weitere Kompetenz, die neben der Gefühlsanste-
ckung und der Perspektivenübernahme erlernt sein muss, um den Kontext sozialer 
Situationen zu verstehen: „Denn die Fähigkeit, sich in die Lage eines anderen hin-
einzuversetzen, erfordert, daß wir den Rahmen der Situation kennen, in dem sich der 
andere bewegt. Dieser Rahmen bestimmt die Regeln des Handelns, die Regeln der 
Interpretation der wechselseitigen (sprachlichen) Botschaften. Und, darüber hinaus, 
er legt auch fest, welche Phantasien in einer gegebenen Situation angebracht sind 
und welche unbewußt gehalten werden sollen“ (ebd., 1998, S. 11). 
Jugendliche, denen die Erfahrung oder die Fähigkeit (z. B. im Sinne einer fehlerhaf-
ten Verarbeitung sozialer Informationen, vgl. Kapitel 2.5.4) fehlt, sicher in verschie-
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denen Situations-Rahmen zu interagieren, greifen schneller auf ‚altbewährte19’ Hand-
lungsstrategien zurück, ohne das Gegenüber mit seinen eigenen Intentionen und den 
sozialen Handlungsrahmen mit einzubeziehen.  
Bei Personen, die sich gewalttätig und aggressiv verhalten, wird häufig von einem 
Empathiedefizit ausgegangen (vgl. z. B. Hosser & Beckurts, 2005; Saß et al., 2003). 
In ihrer Studie zum Zusammenhang von Empathie und Delinquenz verglichen Hosser 
und Beckurts (2005) inhaftierte jugendliche Straftäter (N=248) mit einer Gruppe al-
tersgleicher Berufsschüler (N=114). Untersucht wurden Empathie, Normorientierung, 
Delinquenz, kriminelle Einstellungen, elterliches Erziehungsverhalten sowie frühkind-
liche Gewalterfahrungen. Die Delinquenzbelastung lag erwartungsgemäß bei den 
jugendlichen Inhaftierten am höchsten. Die Gewaltstraftäter zeigen sich überdies 
auch weniger empathisch als nichtgewalttätige Personen. Die empathische Anteil-
nahme als Empathiefacette erwies sich als einzig signifikanter Prädiktor für Delin-
quenz. Die Autoren konnten tendenziell feststellen, dass die Fähigkeit zur Perspek-
tivübernahme mit normkonformer Einstellung einherging. Trotz nur geringer Effekt-
stärken für alle Zusammenhänge zwischen Empathie und Delinquenz diskutieren die 
Autoren die wichtige Rolle der Empathie zur Delinquenzerklärung und schlussfolgern: 
„Anhand der Empathie lassen sich die Normorientierung und die Ablehnung bzw. das 
Befürworten des Begehens von Straftaten vorhersagen“ (Hosser & Beckurts, 2005, 
S. 16). 
Bintig (2004) und auch Kröber (2008) unterscheiden zwischen gewalttätigen Perso-
nen, die potenziell nicht in der Lage sind (z. B. aufgrund neurophysiologischer Beein-
trächtigungen oder traumatischer Erlebnisse), sich in die Leiden ihrer Opfer einzufüh-
len, und Personen, die sich am Leid der Person erregen (Sadist) oder narzisstisch 
konfigurierte Personen mit ausgesprochen guter psychologischer Wahrnehmungsfä-
higkeit – Personen, die also durchaus empathiefähig sein müssen, um eine Befriedi-
gung zu erleben. Der automatische Schluss, dass es sich bei Akteuren gewalttätiger 
Akte um Täter mit mangelnder Empathie handelt, trifft per se nicht zu. 
19 Unter ‚altbewährten’ Handlungsstrategien sind früh verankerte Verhaltensweisen zu verstehen, die nicht unbedingt sozial 
angemessen erscheinen, die aber in einer früheren Entwicklungsphase als hilfreich erlebt und verstärkt worden sind. Auf dieses 
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Der größten Gruppe an Gewalttätern bescheinigt Bintig (2004) die Fähigkeit, durch-
aus in der Lage zu sein, emotional und kognitiv die Situation des Gegenübers zu er-
fassen – wobei sie dies aber:  
a) abwehren (z. B. um Schuld- und Schamgefühle zu verdrängen), um die Tat 
durchzuführen, oder 
b) mit dem Leiden der Opfer anderes verfolgen (z. B. Einschüchterung), um 
ihre Ziele (Geld, Schweigen) zu erreichen. 
2.5.5.3 Störungen 
 
Auf den beschriebenen frühen Entwicklungsstufen können sich Störungen mit unter 
Umständen schwerwiegenden Folgen für die Persönlichkeitsstruktur sowie das Em-
pathievermögen ergeben. Störungen in der Mentalisierungsfähigkeit und in den ein-
geschränkten empathischen Reaktionen hängen offenkundig mit unangemessenem 
elterlichem Beziehungs- und Bindungsverhalten20 zusammen. Forscher sind sich 
darüber einig, dass eine eingeschränkte Responsivität der Bezugsperson, eine asyn-
chrone Anpassung oder die fehlende Bereitschaft, die Bedürfnisse des Kindes zu 
befriedigen, ursächlich für eine gestörte Mentalisierungsfähigkeit sind (vgl. z. B. Dor-
nes, 2004; Köhler, 2004; Fonagy et al., 2008; Brockmann & Kirsch, 2010; Streeck-
Fischer, 2010a).  
Studien, insbesondere aus der Säuglingsforschung, vermochten eindrucksvoll zu 
belegen, dass der Säugling schon in den ersten Lebenswochen mit Verstörung, 
Angst oder Apathie auf oben genannte Interaktionsstörungen reagieren kann (vgl. 
z. B. Bergmann-Mausfeld, 2000; Fonagy et al., 2008; Sander, 2009). „Die Fehlzu-
schreibungen, die dem Kind durch die Eltern zuteilwerden, können im Alter des 
Spracherwerbs, wenn es um die Kokonstruktion von Narrationen geht, noch vertieft 
werden. Hier gibt es nämlich die schwerwiegende Möglichkeit, dass die Mutter das 
Erleben des Kindes nicht so benennt, wie es tatsächlich ist, dass beispielsweise sie 
dem schreienden Kind sagt, ‚du bist ja ganz lustig‘“ (Köhler, 2004, S. 168). Diese 
Fehlinterpretationen in der zwischenmenschlichen Interaktion können nach Auffas-
sung Dornes (2004) eine verzerrte Selbst- und Fremdwahrnehmung zu Folge haben. 
Wöller (2006) sieht die eingeschränkte Fähigkeit zur Mentalisierung (Selbstreflexion) 
als eine Folge von Bindungsstörungen und -traumatisierungen. Friedlmeier und 
20 Zu Qualität und Störungen der Bindungsmuster siehe Kapitel 2.6.1.1. 
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Trommsdorff (1992) berichten von einer Studie, der zufolge sich hoch empathische 
Jugendliche von weniger empathischen Jugendlichen in der subjektiven Perspektive 
ihrer erlebten Bindungserfahrungen unterscheiden. So berichtete die Gruppe der 
hoch empathischen Jugendlichen von einer besseren Qualität der emotionalen Zu-
neigung durch die Mutter. Unsicher gebundene Kinder zeigen sich sozial weniger gut 
angepasst (Grossmann & Grossmann, 2004).  
Wenn Eltern die Gefühle des Kindes zurückweisen, kann sich weder eine reflexive 
Funktion entwickeln, noch werden mentale Zustände und Motive anderer Menschen 
ausreichend repräsentiert (Wöller, 2006). Die Betroffenen haben in ihrem weiteren 
Entwicklungsverlauf Schwierigkeiten, im sogenannten Als-Ob-Modus Probehandlun-
gen zu durchdenken und reagieren auf äußerlich Wahrnehmbares, ohne Überlegun-
gen zu den Motiven anzustellen (ebd.). Insbesondere traumatische Einflüsse (z. B. 
sexueller Missbrauch) verhindern den Übergang in den reflektierenden Modus, so-
dass die Persönlichkeitsorganisation auf dieser Stufe arretiert, mit der Folge regres-
siver Tendenzen oder dissoziativer Zustände bei schon geringer emotionaler Belas-
tung (Köhler, 2004).  
Auch Beucke (2008) interessieren Defizite in der Fähigkeit zur Perspektivübernahme. 
Die Verankerung der Beziehungserfahrungen im impliziten Gedächtnis schränkt die 
Perspektive auf den Anderen in gegenwertigen Interaktionen ein. Die Festlegung auf 
eine bestimmte Art der Regulierung erschwert es den Betroffenen, neue Erfahrungen 
zu machen und sich in ihrer Selbstregulation fortzuentwickeln (ebd.). 
Morgenroth (2010) geht davon aus, dass jene physischen und emotionalen Miss-
handlungen in der Kindheit im späteren Entwicklungsverlauf Gewalthandlungen zur 
Folge haben. Reflexive Prozesse, die sich aufgrund pathologischer Interaktionen für 
das Kind als bedrohlich erweisen, bleiben eingeschränkt, und Aggression kann dann 
als Schutz vor dieser Feindseligkeit eingesetzt werden. Brockmann und Kirsch 
(2010) greifen den Gedanken der ‚Einfühlungsblockade‘ als Schutz vor unerträgli-
chen Affekten auf und verdeutlichen das Dilemma, in dem sich die Betroffenen befin-
den: „Hierdurch wird aber auch der Erwerb einer Widerstandskraft (Resilienz) ver-
wehrt, die auf der Fähigkeit beruht, interpersonale Situationen angemessen zu ver-
stehen“ (ebd., S. 282).  
Taubner, Wiswede, Nolte und Roth (2010) konnten in ihrer Vergleichsstudie zu Men-
talisierungsfähigkeiten von spätadoleszenten Gewalttätern (N=42) zeigen, dass Ge-
walttäter im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant schlechter zu mentalisieren im-
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stande waren. Die Autoren verweisen auf Studienergebnisse, in denen sich hinsicht-
lich reaktiver und instrumenteller Aggressivität unterschiedliche Defizite in der sozia-
len Kognition feststellen ließen.  
Die Studie von Taubner und Kollegen (2010) greift den aktuellen Trend auf, neuro-
biologische Korrelate mit Persönlichkeitsstörungen und gewalttätigem Verhalten, im 
Sinne reaktiver und instrumenteller Aggressivität, in Verbindung zu setzen. Zwar ist 
dies nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit, dennoch soll der Zusammenhang 
zwischen kognitiver, emotionaler Empathie und ersten Erkenntnissen moderner bild-
gebender Verfahren aus den Neurowissenschaften Erwähnung finden: Neben Defizi-
ten der kognitiven und emotionalen Empathie konnte eine Reihe Studien auch Unter-
schiede (Hypo- und Hyperfunktionen) im fronto-limbischen System nachweisen. Pro-
aktiv-instrumentelle Täter, das zeigen funktionelle Studien, scheinen sich durch eine 
Dysfunktion des orbitofrontalen Cortex auszuzeichnen, wobei offenbar die Datenlage 
nicht eindeutig ist. Einige Studien wiesen eine Hyperfunktion des limbischen Systems 
nach (z. B. Schneider et al., 2000; Müller et al., 2003), andere Studien eine Hypo-
funktion (z. B. Birbaumer et al., 2005; Veit et al., 2000). In einem Vergleich einer Kon-
trollgruppe mit Mördern, die im Affekt getötet hatten, konnte gezeigt werden, dass 
reaktiv aggressive Täter ebenfalls über eine gestörte fronto-limbische Funktionsweise 
zu verfügen scheinen, u. a. durch den Nachweis eines reduzierten präfontalen Aktivi-
tätsmusters (Raine, Farrington, Brennan & Mednick, 1997). 
Menschen mit einer defizitären Mentalisierungsfähigkeit haben also Schwierigkeiten, 
konstruktive Beziehungen einzugehen. Die Limitierungen zeigen sich insbesondere 
in Stresssituationen, in denen das Bindungssystem aktiviert, und die Exploration ein-
geschränkt ist (Brisch, 2010). Sich falsch verstanden zu fühlen kann heftige Affektzu-
stände (wie Aggressivität oder Feindseligkeit) bewirken, ähnliche Empfindungen aber 
auch im Sinne einer projektiven Abwehr im Gegenüber auslösen (Brockmann & 
Kirsch, 2010). Zu bedenken gilt, dass in Momenten hoher Affektivität auch die Menta-
lisierungsfähigkeit des ‚Gesunden‘ eingeschränkt ist, und es so zu Interaktionsstö-
rungen und letztlich zu konflikthaften Beziehungsgestaltungen kommen kann. Die 
zwischenmenschliche Interaktion kann darüber hinaus erschwert sein, wenn es keine 
mentalen Gemeinsamkeiten zu geben scheint, die mentale Bezugnahme auf das 
Gegenüber nicht gelingt und reflexive Funktionen nur eingeschränkt vorhanden sind. 
Taubner und Kollegen (2010) verweisen auf die besondere Bedeutung sozialer Kog-
nitionen für ein erfolgreiches soziales Miteinander und sehen speziell bei externalisie-
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renden Verhaltensstörungen aus den oben erwähnten Gründen den zwischen-
menschlichen Umgang als gescheitert an. 
In Anbetracht dieser Erfahrungen und der Folgen eingeschränkter Mentalisierungs-
fähigkeit bei Kindern und Jugendlichen stellt sich die Frage nach einer angemesse-
nen Intervention. Bewährt haben sich Programme, deren Inhalte (im Sinne einer in-
duktiven Interventionsstrategie21) es dem Jugendlichen ermöglichen, auch die ‚Op-
ferperspektive‘ einzunehmen und andere Handlungsstrategien zu eruieren, z. B. in-
dem sich der Pädagoge als Hilfs-Ich anbietet.  
Kröber (2008) fordert ein Training der sozialen Wahrnehmungsfähigkeit insbesonde-
re dann, wenn es den ‚Tätern‘ nicht gelingt, die verbale Kommunikation des Gegen-
übers zu verstehen, weil ihnen der nichtverbale Kontext fehlt. Für Friedlmeier und 
Trommsdorff (1992) stehen die Stärkung eines positiven Selbstkonzepts im Sinne 
eines selbst- und bindungssicheren Kindes, und die Betonung der Verbundenheit mit 
anderen Menschen im Vordergrund. Empathie stelle eine Verbindung zum Anderen 
her, „die zwar einerseits eine Überschreitung des Selbst impliziert, zugleich aber eine 
Einbindung des anderen in das Selbst einfordert“ (ebd., S.  149). Anders ausge-
drückt, je ähnlicher der Andere ist (in äußerlichen Merkmalen, sozialer Gruppenzu-
gehörigkeit und personaler wie situativer Vertrautheit), umso leichter wird die Anteil-
nahme aufrechterhalten. Ein sicheres Beziehungsangebot, um dem drohenden Ver-
lust der Mentalisierungsfähigkeit zu begegnen, sehen Brockmann und Kirsch (2010) 
als wesentliche Voraussetzung für Interventionen an. Dabei gilt es zunächst, günsti-
ge Voraussetzungen zu schaffen, indem das Bindungssystem beruhigt und das af-
fektive Arousal22 auf ein mittleres Niveau reguliert werden sollte. „Ein geschützter, 
sicherer Rahmen sowie eine mittlere emotionale Distanz in der Beziehung, die Etab-
lierung klarer Strukturen (z. B. Absprachen) und größtmögliche Transparenz sind 
deshalb hier hilfreich“ (ebd., S. 285).  
In vorliegender Arbeit werden die Fähigkeit, sich in andere Menschen hineinzuver-
setzen, und die Zuschreibung bestimmter Handlungsmotive im Sinne der Theorie der 
sozialen Informationsverarbeitung anhand filmischer Szenen erhoben (MASC, siehe 
Kapitel 6.1). 
21 Gemeint ist das Aufmerksam-Machen auf das Befinden des ‚Opfers‘, verbunden mit wechselnden Perspektivübernahmen (in 
Anlehnung an Friedlmeier und Trommsdorff, 1992).  
22 Grad der Aktivierung des zentralen Nervensystems. 
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Auch Persönlichkeitsentwicklungsstörungen, insbesondere die narzisstische, antiso-
ziale und Borderline-Entwicklungsstörung, gehen häufig mit antisozialem, aggressi-
vem Verhalten einher (Bauers, Düwell, Siebert, Streeck-Fischer, 2007) und müssen 
somit auch Bestandteil der vorliegenden Risikofaktorenanalyse sein. Definitionen, 
Komorbiditäten, Ätiologien und therapeutische Ansätze der jeweiligen Störung kön-
nen in dieser Arbeit nicht näher beleuchtet werden. Auch auf das Psychopathie-
Konzept bei Kindern soll hier nur verkürzt eingegangen werden, da es in der vorlie-
genden Untersuchung nicht explizit berücksichtigt werden kann. Als vertiefende Lite-
ratur sei auf die Arbeiten von Bauers und Kollegen (2007), Murrie und Kollegen 
(2007), Streeck (2007) oder Mathiak, Kuth und Schneider (2008) hingewiesen. Zu-
nächst folgen Erläuterungen zur diagnostischen Kategorisierung der Störungen so-
wie deren Zusammenhang mit delinquentem Verhalten.  
Häufig zeigen sich Frühsymptome schon in der Kindheit. Als ursächlich für die Her-
ausbildung einer Persönlichkeits(entwicklungs)störung werden kumulierte, ungünsti-
ge Faktoren auf genetischer und biografischer Ebene in der Frühphase der Entwick-
lung gesehen (Bauers et al., 2007). Persönlichkeitsentwicklungsstörungen, im Sinne 
ihrer Genese auch ‚Frühstörungen‘ genannt, sind geprägt von multiplen und komple-
xen Beeinträchtigungen, die neben psychischen auch kognitive und sensomotorische 
Störungen umfassen.  
Persönlichkeitsstörungen als Diagnosen werden im Kindes- und Jugendalter, konkret 
vor Vollendung des 16. bis 18. Lebensjahres, zumeist vermieden. Dies ist dem Um-
stand geschuldet, dass in der Kinder- und Jugendpsychiatrie primär der Entwick-
lungsaspekt psychischer Störungen betont werden soll, statt die Stabilität von Per-
sönlichkeitsmerkmalen, wie sie durch einschlägige Diagnostikmanuale für das Er-
wachsenenalter festgelegt sind. So darf z. B. die Diagnose einer antisozialen Persön-
lichkeitsstörung, die u. a. definiert ist durch tief greifende Missachtung und Verlet-
zung der Rechte anderer, nicht vor dem 18. Lebensjahr gestellt werden und dies 
auch nur dann, wenn vorab eine SSV vorlag (vgl. Saß et al., 2003).  
Obwohl es Autoren gibt, die nicht von einer spezifischen und abgrenzbaren Persön-
lichkeitsstörung ausgehen, die durch antisoziales und oder delinquentes Verhalten 
gekennzeichnet ist (z. B. Jacob, 2000; Bauers et al., 2007), wird speziell dieses Stö-
rungsbild eng mit aggressivem und delinquentem Verhalten in Verbindung gebracht 
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(vgl. z. B. Poustka & Schmeck, 2006; Vloet, Herpertz & Herpertz-Dahlmann, 2006; de 
Tribolet-Hardy et al., 2011). 
Bei einer Diagnose im Jugendalter wird häufig auf eine Störung des Sozialverhaltens 
zurückgegriffen, wobei zwischen Beginn in der Kindheit, assoziiert mit einer deutlich 
schlechteren Prognose, und Adoleszenz unterschieden wird. Aggressives, antisozia-
les und delinquentes Verhalten sind Merkmale dieser Störung (Saß et al., 2003). Die 
Betroffenen verfügen über eine geringe Frustrationstoleranz, sind leicht reizbar und 
neigen zu Wutausbrüchen ohne Rücksichtnahme auf Andere.  
Herpertz und Kollegen (2006) konnten nachweisen, dass frühen Formen einer Stö-
rung des Sozialverhaltens und dem psychopathischen Subtyp bei dem Auswachsen 
zu einer antisozialen Persönlichkeitsstörung eine besondere Bedeutung zukommt. 
Über 40 % der Kinder mit solchen Verhaltensweisen behalten diese Schwierigkeiten 
auch im Erwachsenenalter bei, mit der Folge weiterer gravierender Störungen 
(Poustka & Schmeck, 2006). 
Das Konzept der Psychopathie bietet eine weitere Möglichkeit, auch für das Kindes- 
und Jugendalter aggressives Verhalten zu kategorisieren, da hohe Psychopathie-
ausprägungen mit stabilem und schwerwiegendem aggressivem und delinquentem 
Verhalten einhergehen können (Koglin & Petermann, 2008b). Die Autoren verweisen 
auf eine Reihe von Studien, die einen Zusammenhang zwischen affektiv-
interpersonalen Auffälligkeiten, impulsiv-antisozialen Verhaltensweisen und aggres-
siv-dissozialem Verhalten beschreiben. Bei schwach ausgeprägten psychopathi-
schen Tendenzen im Bereich der affektiv-interpersonalen Auffälligkeiten spielt ein 
inkonsistentes Erziehungsverhalten eine moderierende Rolle (ebd.).  
Bei Heranwachsenden mit erhöhten Psychopathiemerkmalen zeigte sich hingehen 
aggressives Verhalten auch unabhängig vom Erziehungsverhalten, wie Koglin und 
Petermann (2008b) in einer Studie mit 177 Jungen aus Kindergärten und ersten 
Klassen belegen konnten. Die Kinder schienen weniger gut in der Lage zu sein, 
Angst bei anderen wahrzunehmen oder die Emotion als solche zu identifizieren. Dar-
über hinaus waren sie anscheinend weniger ängstlich und konnten schlechter aus 
negativen Konsequenzen lernen. Eine sichere Bindung an die Bezugsperson sowie 
hilfreiche Beziehungsangebote können einen positiven Einfluss auf das Verhalten 
ausüben (ebd.).  
Obgleich die Behandlung der Persönlichkeitsentwicklungsstörungen primär dem psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen Setting vorbehalten bleibt, so haben doch 
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auch Professionelle in pädagogischen Bereichen mit psychisch belasteten Kindern 
und Jugendlichen und deren Eltern zu tun, sodass ein ausschließlich klinisch-
psychiatrischer Behandlungsansatz den tatsächlichen Problemlagen und Realitäten 
sozialpädagogischen Wirkens nicht gerecht wird (Volk, 2010).  
Die pädagogische Arbeit mit jugendlichen Straftätern lässt erkennen, dass ein nicht 
unerheblicher Teil der Jugendlichen Therapieerfahrungen gesammelt hat oder aber 
deutliche Hinweise einer psychischen Einschränkung zeigt, z. B. durch traumatische 
Beziehungserfahrungen. Die Arbeit im pädagogischen Setting gestaltet sich mit Kin-
dern und Jugendlichen, die durch massives dissoziales Verhalten auffallen, und bei 
denen eine Entwicklungsstörung vermutet wird, äußerst schwierig. Die Gründe hier-
für liegen auf der Hand: Kognitive Fähigkeiten, die Fähigkeit, Beziehungen einzuge-
hen und auszuhalten, sowie der angemessene Umgang mit eigenen Affekten sind 
häufig defizitär ausgeprägt. Der Pädagoge muss in der Lage sein, auf aggressive 
Projektionen und Übertragungen adäquat zu reagieren. Oevermann (2009) schreibt 
hierzu, dass der Sozialarbeiter/Sozialpädagoge „die Übertragungsangebote seines 
Klienten grundsätzlich erst einmal gelten lassen [muss], und er muss seine unver-
meidlichen – häufig unangenehmen, auch aggressiven – Gegenübertragungsgefühle 
einerseits ohne Abwehr im Dienste seines Ichs dabei zulassen können, ohne sich 
andererseits zum Agieren hinreißen zu lassen“ (ebd., S. 141). Dies setzt meines Er-
achtens wesentliche Kompetenzen voraus: umfassende entwicklungspsychopatholo-
gische Kenntnisse, Interventionsstrategien, Selbsterfahrung sowie das Ernstnehmen 
der eigenen Grenzen.  
Auch zeigt sich nicht nur die innere Struktur der Betroffenen als ‚brüchig‘, sondern 
auch der äußere Rahmen – die familiären Umstände – als so chaotisch, dass zu-
nächst mithilfe sozialpädagogischer Maßnahmen Voraussetzungen für weitere Inter-
ventionen geschaffen werden müssen (Volk, 2010). Datler (2000) sieht insbesondere 
in einer psychoanalytischen Sichtweise, die über eine psychotherapeutische Behand-
lung hinausgeht, eine Bereicherung für die pädagogische Arbeit mit schwieriger Kli-
entel und formuliert vier wesentliche Aspekte zur Relevanz von Psychoanalyse für 
die Sonderpädagogik: 
1. Dass eine Rezeption von Psychoanalyse zu einer Erweiterung und Differen-
zierung des anthropologischen Denkens in der Sonderpädagogik (S. 167) füh-
re; 
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2. weiterhin zu einem differenzierten Nachdenken über Behinderungen und ihre 
Bedeutung (S. 169); 
3. Möglichkeiten des differenzierten Verstehens und die Entwicklung von indivi-
duell abgestimmten Hilfestellungen (S. 171) und letztlich 
4. spezifische Möglichkeiten der Aus- und Weiterbildung von Sonderpädagogen 
eröffne (S. 174). 
 
2.6 Risikofaktoren im sozialen Kontext 
 
Das soziale Umfeld spielt zu allen Zeiten der kindlichen Reifung eine entscheidende 
Rolle. In der gesamten Risiko- und Schutzfaktorenforschung wird immer wieder auf 
die Kumulation der Faktoren und die enge Verzahnung der verschiedenen Ebenen 
hingewiesen (vgl. z. B. Lösel & Bliesener, 2003). Dem sozialen Umfeld kommt in die-
sem Diskurs ein besonderer Status hinsichtlich jeglichen Sozialverhaltens zu.  
Nachfolgend sollen die bedeutsamsten Kontexte, welche die Entwicklung aggressi-
ver Verhaltensauffälligkeiten moderieren, beschrieben werden. Zunächst wird auf 
den für die kindliche Sozialisation einflussreichsten Kontext eingegangen – die Fami-
lie. Neben relevanten Forschungsergebnissen wird auch die Stellung der primären 
Bezugsperson in den Blick genommen. Die Bedeutung dieser ersten Beziehungser-
fahrungen des Kindes sowie mögliche Konsequenzen werden erörtert. Dabei spielen 
u. a. die Bindungsbeziehung, aber auch traumatische Erlebnisse und deren Folgen 
(z. B. für internalisierte Beziehungsmuster) eine Rolle. Auch die Beziehungserfah-
rungen der ‚nächstgrößeren‘ Sozialisationskontexte Schule und Freundeskreis wer-
den mit der Entwicklung bzw. Verfestigung aggressiven Verhaltens in Relation ge-
bracht.  
2.6.1 Familiär bedingte Risikofaktoren 
 
In erster Linie gilt ein problematischer Familienkontext als Risikofaktor mit besonde-
rer Relevanz sowohl für den Entwicklungspfad der ‚life-course-persistent‘ (Farrington 
& Loeber, 2001) als auch für die allgemeine Sozialisation des Kindes (Ettrich & Ett-
rich, 2007). Familie und Familienklima können dabei gleichwohl als Schutz- oder Ri-
sikofaktor nachhaltig die kindliche Entwicklung beeinflussen (Hurrelmann, 1994).  
Eine Vielzahl ungünstiger familiärer Lebensumstände des Kindes, besonders Merk-
male der Eltern (wie delinquentes Verhalten), ist mit einem erhöhten Risiko verknüpft, 
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spätere Entwicklungsstörungen zu zeigen (Rutter, 1988). So kann ein harscher Um-
gang innerhalb der Familie, mangelnde Interaktion, Vernachlässigung, aber auch das 
Lernen antisozialer Verhaltensweisen aggressives Verhalten begünstigen, da sich 
kognitive Schemata früh verfestigen (Perry, Perry & Rasmussen, 1986; Crick & 
Dodge, 1994). Finanzielle Deprivation, Trennung oder Scheidung der Eltern sowie 
das Wohnen in ‚sozialen Brennpunkten‘ (Oberwittler, 2010) können die Wahrschein-
lichkeit, externalisiertes Problemverhalten zu entwickeln, erhöhen (Levnaic, 2003; 
Lösel & Bliesener, 2003; Pokorny, 2003; Merten, 2004). Werden beispielsweise bei 
einer Scheidung ein kompetenter Erziehungsstil und ein offener Umgang mit der Le-
benskrise versäumt, kann dieses einschneidende Ereignis bei Kindern und Jugendli-
chen Verhaltensstörungen begünstigen (Lehmkuhl, 2004). Aber auch starke, unge-
löste partnerschaftliche Konflikte oder der Rückzug der Eltern können die Sozialent-
wicklung des Kindes negativ beeinflussen (Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).  
Die Folgen benachteiligter familiärer Lebensverhältnisse lassen sich in einer Zunah-
me von Auffälligkeiten der sozioemotionalen Entwicklung beobachten. So belegen 
Studien, dass vor allem Kinder aus benachteiligten Familien unter Verhaltensproble-
men wie Aggressivität und Hyperaktivität leiden (Laucht, Esser & Schmidt, 2000). 
Nachgewiesen scheint auch der Zusammenhang soziodemografischer Variablen und 
der Häufigkeit kindlicher Verhaltensstörungen, insbesondere im Vorschulalter, mit der 
körperlichen Bestrafung als Erziehungsstrategie (Hahlweg, Heinrichs, Bertram, Ku-
schel & Widdecke, 2008). Lösel und Bliesener (2003) verweisen in diesem Zusam-
menhang auf weitere Familienmerkmale und außerfamiliäre Faktoren (junge alleiner-
ziehende Mütter, Alkoholismus, verwahrloste Nachbarschaften, Sozialhilfebezug) die, 
kumuliert und in Wechselwirkung miteinander, das Delinquenzrisiko deutlich erhö-
hen.  
Welche enormen Folgen der Kontext Familie auf die Entwicklung von Persönlich-
keitsmerkmalen hat, zeigen die Ergebnisse der Rostocker Längsschnittstudie. Sie 
belegen, dass das Familienklima die Persönlichkeitsentwicklung schon mit zwei und 
noch mit 25 Jahren beeinflusst (Meyer-Probst & Reis, 1999). Die Rostocker Längs-
schnittstudie (ROLS) verfolgt seit 1970 das Ziel, Auswirkungen perinatologischer Ri-
siken und deren Interaktion mit kontextuellen Risikofaktoren auf die Persönlichkeits-
entwicklung zu analysieren. Die Ausgangsstichprobe umfasste 294 Mädchen und 
Jungen (50 % Risikokinder, 50 % Kontrollkinder). Deren Entwicklungswege wurden 
in vier- bis fünfjährigen Abständen über Querschnittserhebungen untersucht. Der Ein-
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fluss des Entwicklungskontextes auf mögliche Prognosen sowie andauernde soziale 
Risiken als Schlüsselvariablen für langfristige Persönlichkeitsentwicklungen sind 
Schlussfolgerungen aus den Befunden der Studie. Weiterhin wurde bestätigt, dass 
Risikofaktoren nur vernetzt, kumuliert, verkettet und differenziell wirken. Nicht einmal 
zwei Probanden wiesen dieselbe Risikofaktorenkonstellation auf. 
Ein inkonsistenter Erziehungsstil, Erziehungsmethoden, die zu harsch oder ohne Re-
geln, Grenzen und Sanktionen umgesetzt werden, tragen zum Verfestigen aggressi-
ven Verhaltens bei. Patterson und Kollegen (1989) verweisen auf unangemessene 
Erziehungsmethoden der Eltern als einen Indikator für einen Einfluss auf die Entwick-
lung von Kindern, welche früh eine Störung des Sozialverhaltens zeigen, die in der 
Folge wiederum zu schlechten Schulleistungen und Zurückweisung durch Gleichalt-
rige führen kann. Kohnstamm (1990, S. 134ff., zit. n. Varbelow, 2000, S. 108) unter-
scheidet drei Erklärungsansätze der Erziehungspraxis, die aggressives Verhalten 
des Kindes fördern können: 
1. Das Kind lebt im Familienkontext in fortwährender Frustration; 
2. das Kind imitiert das aggressive Verhalten der Eltern; 
3. der elterliche Erziehungsstil ermöglicht dem Kind kein adäquates Verhältnis 
zum sozialen Umfeld (fehlende soziale Kompetenz). 
 
Im Gegensatz dazu gilt das Monitoring, die elterliche Kontrolle, als eine angemesse-
ne Erziehungsstrategie. Eltern sind dazu angehalten, Regeln zu setzen, deren Ein-
haltung zu überprüfen und ggf. Sanktionen zu verhängen. Oerter (2004) macht auf 
den Zusammenhang zwischen wenig Monitoring und ungünstiger Entwicklung auf-
merksam. So zeichnen sich Jugendliche mit wenig Monitoring dadurch aus, dass sie 
mehr deviante Freunde haben, zu delinquentem Verhalten neigen, mehr Drogen 
konsumieren und den Konsum steigern, ein riskanteres Sexualverhalten an den Tag 
legen und schlechtere Schulleistungen vorweisen.  
Die differenzielle Bedeutung des elterlichen Erziehungsverhaltens für das Sozialver-
halten und die psychosoziale Entwicklung der Kinder wird mit der im Folgenden vor-
gestellten Studie hervorgehoben. Franiek und Reichle (2007) untersuchten dabei 
Zusammenhänge verschiedener Erziehungsstrategien (inkonsistentes, positives, 
verantwortungsbewusstes Erziehungsverhalten, Involviertheit, geringes Monitoring, 
Machtausübung, körperliches Strafen) mit vier Varianten kindlichen Sozialverhaltens 
(sozial-emotionale Kompetenz, oppositionell-aggressives Verhalten, Hyperaktivität, 
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emotionale Auffälligkeiten). Mithilfe einer erweiterten Form des ‚Alabama Parenting 
Questionnaire‘ (APQ) zum Erziehungsverhalten und des ‚Verhaltensbeurteilungsbo-
gens für Vorschüler‘ (VBV, Kurzform) zum Sozialverhalten ihrer Kinder wurden 373 
Eltern (188 Mütter, 185 Väter) von Grundschulkindern befragt. Die Ergebnisse zeig-
ten deutlich einen Zusammenhang zwischen kindlicher sozialer Kompetenz und ei-
nem positiven elterlichen Erziehungsstil. Das Verantwortungsbewusstsein der Eltern 
hängt positiv mit der sozialen Kompetenz der Kinder zusammen. Zusätzlich zeigten 
sich positive Zusammenhänge bei den Müttern mit Monitoring und bei den Vätern mit 
dem Verzicht auf körperliche Strafen und einen inkonsistenten Erziehungsstil. Oppo-
sitionell-aggressives Verhalten der Kinder äußerte sich verstärkt bei Eltern mit einem 
inkonsistenten Disziplinierungsverhalten und körperlichen Strafen durch die Eltern, 
hyperaktives Verhalten hingegen bei inkonsistentem Elternverhalten, körperlichen 
Strafen durch die Mutter und der Ablehnung positiven Elternverhaltens durch den 
Vater. Emotional auffälliges, internalisierendes Verhalten der Kinder stand im Zu-
sammenhang mit einem inkonsistenten Erziehungsstil beider Eltern und zusätzlicher 
Machtausübung durch den Vater.  
Insbesondere im Kontext Familie wird deutlich, das frühe Interventionen die Familie 
in ihren Ressourcen stärken und das kindliche Verhalten positiv beeinflussen kön-
nen. Die Erkenntnisse dieser familiären Bedingungsgefüge verdeutlichen gleicher-
maßen das enorme Potenzial und die Erziehungsrisiken des Familiensystems. 
In der vorliegenden Arbeit werden daher auch familiäre Einflussfaktoren analysiert. 
Neben kulturellen Hintergründen, Wohn- und finanzieller Situation, sind insbesondere 
das erinnerte elterliche Erziehungsverhalten und Erinnerungen an die eigene Kind-
heit der Schüler erhoben worden (siehe Kapitel 6.1). 
2.6.1.1 Bindung und Beziehungserfahrung in der Familie 
 
Emotional bedeutsame Bindungen zwischen Kindern und ihren Eltern bilden die 
wichtigste Dimension der familialen Interaktion und Erziehung (Gloger-Tippelt, König, 
Zweyer & Lahl, 2007). Früh gebildete mentale Repräsentationen realer Objektbezie-
hungen beeinflussen, nach psychoanalytischen Objektbeziehungstheorien, die spä-
tere Beziehungsentwicklung (Asendorpf, 2007).  
In Bowlbys (2006a) Bindungstheorie wird die Interaktion zwischen Bezugsperson 
(primär die Mutter) und dem Kind besonders hervorgehoben. Seine Theorie der 
Steuerung des Bindungsverhaltens postuliert ein Band zwischen Kind und Mutter als 
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Produkt der Aktivität einer Anzahl von Verhaltenssystemen. Diese Interaktionssituati-
onen prägen das innere Arbeitsmodell von Beziehungen des Kindes. Das ‚internale 
Arbeitsmodell‘ entwickelt sich sehr früh und manifestiert Konzepte wie Vertrauen, 
Bedürfnisse, Emotionen über andere Personen und sich selbst (Tittmann & Rudolph, 
2007).  
Das über den sogenannten ‚Fremden-Situation-Test‘ aktivierte Bindungsverhaltens-
system gibt messbare Auskunft über die kindliche Bindungsqualität. Unterschieden 
werden drei bis vier Gruppen von Bindungsstilen: 
Ein Sicherer Bindungsstil ist geprägt durch emotionale Offenheit und ein Sicherheits-
gefühl in nahen Beziehungen. Es herrscht eine ausgewogene Balance zwischen 
Bindungs- und Explorationsverhalten. Brisch (2010) sieht sowohl das Bindungsbe-
dürfnis als auch das Bedürfnis nach Exploration als Teile eines motivationalen Sys-
tems an, welche die Grundlage intersubjektiver Erfahrungen des Säuglings bilden. 
Sicher gebundene Kinder suchen nach der Trennung die Nähe zu ihrer Bezugsper-
son und zeigen offen den Trennungsschmerz, während die Mütter dieser Kinder fein-
fühlig und angemessen reagieren (Seiffge-Krenke, 2004). Gloger-Tippelt, König, 
Zweyer und Lahl (2007) führen an, dass dieser offen geführte Dialog mit den Führ-
sorgepersonen eine Empathieentwicklung gegenüber den Gefühlen Anderer zur Fol-
ge hat, die wiederum Anwendung in weiteren Beziehungen (Peers, Partnerschaft) 
findet.  
Kinder, die diesem Bindungsstil zugeordnet werden, zeigen sich im Vergleich als so-
zial kompetenter und weniger aggressiv und feindselig (ebd.). Eine organisierte, si-
chere Bindung stellt eine wesentliche Basis für die Entwicklung der Mentalisierung, 
der Fähigkeit, sich in Gedanken, Gefühle, Vorstellungen und Wünsche Anderer ein-
zufühlen, dar (Strauß, 2006). Asendorpf (2007) geht in Stichproben von Kindern mit 
biologischen oder sozialen Risiken generell von einer Quote von unter 50 % sicher 
gebundener Kinder aus.  
Ein Unsicherer-vermeidender Bindungsstil zeichnet sich durch unterdrückte Emotio-
nen aus. Kinder ignorieren oder vermeiden aktiv den Kontakt zur Mutter, da sie ge-
lernt haben, so mit Gefühlen des Verlustes oder Zurückweisung umzugehen. Dabei 
scheinen sie äußerlich wenig emotionalen Anteil an der Belastungssituation (Tren-
nung) zu nehmen, zeigen allerdings ein hohes Maß an physiologischer Belastung 
(Seiffge-Krenke, 2004). Die Strategie der Emotionsunterdrückung gelingt nicht im-
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mer, sodass weitere Reaktionsweisen wie mangelnde Impulskontrolle oder aggressi-
ves Verhalten vermutet werden (Gloger-Tippelt et al., 2007).  
Mögliche Folgen dieser emotionalen Instabilität bekunden sich in späteren mit-
menschlichen Kontakten, die mit Misstrauen und Angst assoziiert werden, da es ei-
nem solchen Kind nicht möglich ist, ein basales Vertrauen in sich selbst und die um-
gebende Welt zu entwickeln (Rauchfleisch, 1989). Folgt man den Aussagen Cicchet-
tis und Kollegen (1995), so erhöht sich das Risiko für aggressives Verhalten bei die-
sem Bindungsstil, indem Handlungsmuster geformt werden, in denen Beziehungen 
feindselig charakterisiert sind, aggressives Verhalten dazu genutzt wird, um Auf-
merksamkeit der eher teilnahmslosen Bezugsperson zu erhalten und sich, hinsicht-
lich weiterer Beziehungen, eine antisoziale Orientierung entwickelt (Petermann et al., 
2007). 
Kinder mit einem Ambivalenten Bindungsstil legen einen deutlichen Annäherungs-
Vermeidungs-Konflikt gegenüber der Mutter an den Tag. Sie zeigen sich während 
der Trennungsphase extrem beunruhigt, können aber nach Rückkehr der Bezugs-
person nicht die nötige Sicherheit bzw. Ruhe aufbringen, um sich dieser zuzuwenden 
(Seiffge-Krenke, 2004; Reichle, Gloger-Tippelt, 2007). Bowlby (2005) verweist au-
ßerdem auf feindselige Reaktionen der Kinder, indem sie sich weigern können, die 
Mutter wiederzuerkennen. Mütter dieser Kinder vermögen nicht in vorhersehbarer 
Weise zu reagieren, sodass sie für diese Kinder, die weiterhin auf die Mutter fokus-
siert sind, unberechenbar in ihrem Verhalten werden. 
Bei diesen beschriebenen Bindungsstilen handelt es sich um innere Organisationen 
des Kindes, mit den elterlichen Beziehungsangeboten umzugehen. Trotz der vermu-
teten emotionalen Instabilität bei unsicher oder ambivalent gebundenen Kindern 
kann hier explizit nicht von einer Störung des Bindungsmusters gesprochen werden, 
sondern von einer spezifischen Organisation des Bindungsverhaltens. 
Kinder, die indifferentes/uneindeutiges Verhalten in den Bindungsmustern zeigen, die 
in ihren Regulationsversuchen eher panisch oder scheinbar dissoziierend reagieren, 
werden unter der Gruppe der Desorganisation des Bindungsverhaltens zusammen-
gefasst (Grossmann & Grossmann, 1997). Dieses Verhalten wird mit einem erhöhten 
Risiko einer pathologischen Entwicklung assoziiert. 
Die Einteilung in drei bzw. vier Bindungsorganisationen birgt die Gefahr der Idealisie-
rung dieser Typen (Rauh, 1997), sie zeigt uns nur einen Teil der Eltern-Kind-
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Beziehung (wobei die Bindungsorganisation zu den Bezugspersonen variieren kann), 
aber auch einen ersten Einblick in die Variationsbreite von Bindungsbeziehungen. 
Bowlby (2006) führt an, dass ein gestörtes Bindungsverhalten in jedem Alter auftre-
ten kann, die Hauptdeterminanten der Entwicklung des Bindungsverhaltens aber auf 
Erfahrungen während der Säuglingszeit, Kindheit und Adoleszenz beruhen. So bele-
gen Untersuchungen Zusammenhänge zwischen dem Interaktionsverhalten von Ju-
gendlichen (N=42) und ihrer Bindungsorganisation im Kindesalter (Becker-Stoll & 
Grossmann, 1998). Jugendliche (N=19), die im Alter von ein bis sechs Jahren eine 
sichere Mutter-Bindung aufwiesen, zeigten als 16-Jährige eine ausgeglichene Balan-
ce zwischen Autonomie (Ablösung) und Verbundenheit in ihrem Interaktionsverhalten 
zu ihren Müttern (ebd.). Jugendliche (N=12) mit distanzierter Bindungsrepräsentation 
zeigten weniger Autonomie und Verbundenheit förderndes Verhalten. Auf ein ähnli-
ches Phänomen verweisen Gloger-Tippelt und Hofmann (1997) mit Studienergebnis-
sen, die belegen, dass „der aus dem Bindungsverhalten ermittelte Bindungstypus 
weitgehend den analogen, subjektiven Bindungsmodellen ihrer Bezugsperson ent-
spricht“ (S. 163). 
Da Bindungsmuster die Emotionsregulation beeinflussen, der Bindungsaufbau in ei-
nem frühen Stadium menschlicher Entwicklung stattfindet und Bindungen sowohl als 
Schutz- als auch Risikofaktor die Persönlichkeitsentwicklung beeinflussen, trägt die 
Bindungsentwicklung im Lebenslauf maßgeblich zur Aufrechterhaltung und Beein-
trächtigung der psychischen Gesundheit bei (Zimmermann, 2007). Eine instabile 
Bindung kann z. B. zu entwicklungsbedingten Hirnbeeinträchtigungen des Kindes 
führen (Lösel, 2003b).  
Bei antisozialen Kindern und Heranwachsenden mit frühen Bindungsstörungen konn-
te Raine et al. (1997) im Durchschnitt ein geringeres Erregungsniveau nachweisen, 
was sich wiederum auf der Verhaltensebene in einem gesteigerten Stimulationsbe-
dürfnis (Sensation Seeking), weniger Angst vor Strafe und schlechterem Vermei-
dungslernen äußert (Lösel, 2003b). Beobachtungen an älteren Kindern mit frühen 
Bindungsproblemen verweisen auf typische Merkmale wie Oberflächlichkeit in 
menschlichen Beziehungen, einen seltsamen Mangel an Mitgefühl, hinterhältiges 
und ausweichendes Verhalten, Teilnahmslosigkeit oder Stehlen (Bowlby, 2005).  
Auch Van Ijzendoorn und Kollegen (1997) weisen in ihrer Vergleichsstudie zwischen 
forensischen, klinischen und nicht-klinischen Stichproben auf einen Zusammenhang 
zwischen vermeidenden und desorganisierten Bindungserfahrungen und aggressi-
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vem Verhalten hin, sowie auf kriminelles Verhalten im Heran- und Erwachsenenalter. 
Ainsworth (2005) gibt allerdings zu bedenken, dass Kriminalität keine allgemeine 
Folge von Bindungsdeprivation oder früher Mutter-Kind-Trennung darstellt, da sich 
die Befunde hierzu zu widersprechen scheinen. Die Annahme, dass eine sichere 
Bindungsorganisation bei Gewalttätern nicht zu finden ist, konnte durch Studien wie-
derlegt werden (z. B. Taubner & Juen, 2010).  
Allerdings bleibt die hohe Wahrscheinlichkeit bestehen, dass die Bindungsqualität 
eng mit der Entwicklung devianter Verhaltensmuster verknüpft ist. Dies ist nicht ver-
wunderlich, beeinflusst die Bindungs- und Beziehungsqualität doch nachhaltig die 
Risikoebenen des Kontextes und der Persönlichkeit. Bindungserfahrungen prägen 
die moralische Entwicklung (Hopf & Nunner-Winkler, 2007), das Familienklima (Fo-
nagy, 1998) sowie alle weiteren sozialen Beziehungen (Sampson & Laub, 1992). 
Insbesondere die desorganisierte Bindung steht in deutlichem Zusammenhang mit 
externalisierendem Verhalten (Taubner & Juen, 2010). 
Fonagy (1998) fasst zusammen, dass zum einen die Bindung an eine primäre Be-
zugsperson eng mit der Reflexionsfähigkeit verknüpft ist, und diese Fähigkeit wiede-
rum eine Vermittlerfunktion einnehmen könnte, die entscheidet, ob eine Disposition 
zu Kriminalität und Gewalttaten entwickelt wird. Zum anderen, dass Kriminalität in 
Zusammenhang mit schwachen Bindungen an andere (prosoziale) Individuen, sozia-
len Institutionen und mit der relativ bereitwilligen Ablehnung von Bindungsobjekten 
entsteht. „Die Anwendung der Bindungstheorie auf das Verbrechen ist also im We-
sentlichen eine Theorie der sozialen Kontrolle (Sampson & Laub, 1993). Sie geht 
nicht von der Frage aus, warum manche Menschen Verbrechen und Gewalttaten 
begehen, sondern von der Frage, warum die meisten Menschen in der Regel keine 
Verbrechen begehen. Wir nehmen an, dass Verbrechen gegen Menschen normaler-
weise dadurch verhindert werden, dass der potenzielle Täter sich mit dem geistig-
seelischen Zustand des möglichen Opfers identifizieren kann und sich der Überzeu-
gungen und Gefühle wichtiger anderer Personen bewusst ist – würde er nun das 
Verbrechen begehen, so würde er den Schmerz des Opfers am eigenen Leibe spü-
ren und die Missbilligung durch andere ähnlich peinigend empfinden“ (Fonagy, 1998, 
S. 124).  
Fonagy und Kollegen waren es auch, die sich mit den Zusammenhängen zwischen 
Beziehungsmustern und Psychotherapieabbrüchen befassten (Fonagy & Tallandini, 
1993). In ihrer Studie mit jungen Erwachsenen mit Persönlichkeitsentwicklungsstö-
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rungen wiesen alle Therapieabbrecher nach dem Adult Attachment Interview (AAI, 
ein Verfahren zur Erhebung bewusster und unbewusster Bindungsanteile) einen 
‚verwickelten‘ Bindungstyp auf.  
Wenn davon auszugehen ist, dass aggressive Kinder und Jugendliche ein erhöhtes 
Risiko einer unsicheren, ambivalenten oder verwickelten Bindungserfahrung besit-
zen, lässt dies die Schlussfolgerung zu, dass es zu erheblichen Schwierigkeiten in 
der sozialen Interaktion kommen kann.  
 
2.6.1.2 Traumatisierung durch die Familie 
 
Diese Thematik soll hier nur skizzenhaft zur Darstellung kommen, da die vorliegende 
Untersuchung den Bereich der (frühen) Traumatisierung nicht explizit analysieren 
kann. Es sei aber auf die Folgen einer möglichen Traumatisierung hingewiesen, mit 
denen sich die sozialpädagogische Praxis bzw. Jugendhilfe auseinandersetzt (vgl. 
z. B. Rudyk, 2001; Friedmann & Wolter, 2012). Eine einschlägige Definition einer 
traumatischen Belastung bietet Streeck-Fischer (2010a), indem sie ein psychisches 
Trauma als ein überwältigendes Ereignis beschreibt, „bei dem die Fähigkeit einer 
Person, für ein minimales Gefühl von Sicherheit und Integration zu sorgen, verloren-
geht“ (S. 162). Die Folgen, so die Autorin, sind für die Person verheerend, da die bis-
herigen Sicherheiten infrage gestellt werden, mit der Folge einer akuten oder chroni-
schen neurophysiologischen Notfallregulation.  
Eine Besonderheit besteht bei Bindungstraumata, da diese von frühen, wichtigen 
Bindungspersonen verursacht werden. „Dadurch werden nicht nur basale Sicherhei-
ten, zu denen Urvertrauen und Bindungen gehören, in Frage gestellt, sondern Trau-
ma und frühe Bindungserfahrungen stehen miteinander im Konflikt. Daraus resultie-
ren […] Störungen, die mit der Gefahr eines Lebens im Trauma, Leiden oder Selbst-
zerstörung verknüpft sind“ (Streeck-Fischer, 2010a, S. 162).  
Familie kann im schlimmsten Falle einen traumatisierenden Kontext darstellen: ge-
prägt von z. B. Misshandlungen, Verlustängsten wie Verlusterfahrungen und gefähr-
lich-ängstigenden, ambivalent gestalteten, unsicheren Beziehungsangeboten. Mit 
hoher Wahrscheinlichkeit werden also traumatische Beziehungserfahrungen im pri-
mären sozialen Kontext Familie weitreichende Folgen für alle ferneren Beziehungen 
des Betroffenen haben können. Auch für die Genese aggressiver Verhaltensauffäl-
ligkeiten werden traumatisierende Erfahrungen in der Kindheit als möglicher Einfluss-
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faktor diskutiert. So entwickelt etwa ein Viertel aller misshandelten und abgelehnten 
Kinder später eine Störung des Sozialverhaltens (Poustka, 2000). 
Ponce, Williams und Allen (2004) haben festgestellt, dass misshandelte Kinder häu-
figer Brüche in den kognitiven Schemata über sich selbst und andere aufweisen und 
im Erwachsenenalter eher Gewaltanwendung in intimen Partnerbeziehungen akzep-
tieren. Hosser und Beckurts (2005) verweisen auf Studienergebnisse, die zeigen, 
dass der mit der Gewalt einhergehende Mangel elterlicher Empathie dazu führt, dass 
misshandelte Kinder gegenüber anderen Kindern eher mit Drohungen, Aggression 
und physischen Attacken reagieren und eher geringe eigene Distressreaktionen zei-
gen. Auch die fehlende Wahrnehmung der Bedürfnisse und Gefühle misshandelter 
Kinder, im Sinne einer emotionalen Vernachlässigung, sei eine Ursache dafür, dass 
diese Kinder nachfolgend über weniger empathische Erfahrungen verfügen und die-
ses Defizit später anscheinend nicht mehr ausgleichen können. 
Raithel (2003) untersuchte den Zusammenhang zwischen Erziehungserfahrungen 
und Werteorientierungen mit Gewalt- und Eigentumsdelinquenz im Jugendalter. Die 
Datengrundlage bildeten Schüler (N=998) im Alter von 12 bis 16 Jahren. Neben Al-
ters- und Geschlechtseffekten zeigte sich, dass eine resignative Werteorientierung 
und innerfamiliäre Gewalterfahrung mit jugendlichem Gewalthandeln, und insbeson-
dere ein gewalttätiger Erziehungsstil sowie eine hedonistische Haltung mit Eigen-
tumsdelikten in Beziehung stehen. Auch hier waren hauptsächlich Jungen delinquent 
auffällig. Mit zunehmendem Alter schien die Gewaltdelinquenz anzusteigen. Nur mit 
anwachsendem Bildungsaspirationsgrad sank das auffällige Verhalten (ebd.). Für 




Neben dem Familiensetting als Risikofaktor gilt der Einfluss der Peers als äußerst 
bedeutsam für die Entstehung delinquenten Verhaltens (vgl. z. B. Alsaker, 1995; Lö-
sel & Bliesener, 2003; Weichold, 2004). Mit Beginn der Adoleszenz wächst im Allge-
meinen der Einfluss der Gleichaltrigen, während der Einfluss der Eltern abnimmt (Pe-
termann et al., 2007). Freundschaftliche Beziehungen werden aufgebaut, intime Ge-
fühle und Gedanken geteilt, aber auch gesellschaftliche Regeln infrage gestellt, was 
mit herausforderndem, risikobereitem Verhalten einhergehen kann (Moffitt, 1993; 
Essau & Conradt, 2004).  
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Zwar unterscheiden sich die Bewertungen von Beziehungsqualität hinsichtlich des 
Alters und des Geschlechtes, doch scheinen schon Fünftklässler in der Lage zu sein, 
Konzepte von Beziehungsqualität zu repräsentieren, die auch von Erwachsenen zur 
Kennzeichnung idealer Partnerschaften verwendet werden (Fleer, Klein-Heßling & 
Hassebrauck, 2002).  
Peerzugehörigkeit dient der sozialen Identitätsfindung (Brown, 2003). Schmitz und 
Wurm (1999) belegen in ihren Untersuchungen, dass die habituelle Befindlichkeit von 
Jugendlichen durch die Eltern und die Peers gleichermaßen beeinflusst wird. Aller-
dings spielen auch hier weitere soziale Einwirkungen eine gewichtige Rolle. Thorn-
berry (1998) weist nach, dass sich Jugendliche leichter devianten Gruppen (Banden) 
anschließen, wenn sie in ‚sozialen Brennpunkten‘ leben, Kontakte zu delinquenten 
Jugendlichen pflegen oder unter familiären Belastungen stehen (Lösel & Bliesener, 
2003; vgl. auch Oberwittler, 2010).  
Dass ein enger Zusammenhang zwischen Jugenddelinquenz und einer Assoziation 
zu delinquenten Peers besteht, belegen Ergebnisse der ‚Tübinger Jungtäter-
Vergleichsuntersuchung‘ – TJVU (Stelly et al., 2003). Die TJVU bestand aus zwei 
männlichen Stichproben: a) der Häftlingsstichprobe (N=200) und b) der Vergleichs-
stichprobe (N=200), die zwischen 1965 und 1970 in einer Erstuntersuchung und zwi-
schen 1987 und 1995 in einer Folgeuntersuchung erhoben wurden (ebd., 2003). Ziel 
war es, den Lebenslauf der männlichen Probanden von Geburt an bis zum Erhe-
bungszeitpunkt nachzuzeichnen. Dies wurde dank umfangreicher Aktenanalysen und 
Gespräche (auch im unmittelbaren sozialen Netzwerk der Untersuchten) realisiert. 
Außerdem wurden die Probanden psychologischen Tests unterzogen und interviewt.  
Die Ergebnisse hinsichtlich delinquenter Peers zeigten einen engen Zusam-
menhang zwischen Delinquenz in der Jugend und einer Assoziation mit delinquenten 
Peers. „Von den 103 Probanden, die in ihrer Jugend (bis 18) delinquente Peers hat-
ten, waren 91 % (N=94) selbst delinquent, wohingegen von den 297 Probanden, die 
keine delinquenten Peers hatten, nur 36 % (N=97) delinquent waren“ (Stelly et al., 
2003, S. 48). 
Kinder und Jugendliche mit einer antisozialen Neigung werden eher von prosozialen 
Gruppen Gleichaltriger ausgeschlossen, was dazu führen kann, dass eine Hinwen-
dung zu Peergruppen erfolgt, die antisoziales Verhalten akzeptieren und unterstüt-
zen (Essau & Conradt, 2004). Diese Aussage konnte von Wiesner und Silbereisen 
(2003) an einer Stichprobe bestehend aus 318 Adoleszenten bestätigt werden. Ne-
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ben mangelndem elterlichem Einfühlungsvermögen zeigte sich ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen einer hohen Peer-Toleranz einerseits und deviantem Verhal-
ten sowie verübten Straftaten andererseits (ebd.). „Kinder, die aufgrund früherer Er-
fahrungen unrealistische Erwartungen anderen gegenüber haben, werden sich mit 
der Zeit wahrscheinlich solchen Kindergruppen anschließen, die diese unrealisti-
schen Erwartungen mit ihnen teilen“ (Fonagy, 1998, S. 105).  
Auch sei auf die Mitgliedschaft in antisozialen Gangs hingewiesen, deren Mitglieder 
sich zum einen Schutz erhoffen (paradoxerweise oftmals vor ähnlich gewalttätigen, 
verfeindeten Gangs), zum anderen dem Zwang unterliegen, sich an aggressiven, 
delinquenten Gruppenhandlungen zu beteiligen. Die eigene Identität hängt vom Ver-
bleib in der Gruppe ab, sodass sogar Gewalttätigkeiten im Namen der Gruppe verübt 
werden (Brown, 2003). Ebenfalls fördern der Medienkonsum sowie feindliche Einstel-
lungen und Werthaltungen der Jugendlichen abweichendes Verhalten (Lösel & Blie-
sener, 2003; Weichold, 2004). 
Die Cliquenzugehörigkeit und die alltäglichen Freizeitaktivitäten sind daher auch im 
Rahmen der vorliegenden Studie erfragt worden (vgl. Kapitel 6.1). 
2.6.3 Schulkontext 
 
Die Schule bietet einen ‚Sozialraum‘, in dem aggressives Verhalten offenkundig und 
verfestigt wird. Ein Dilemma der Institution Schule besteht in der Erwartung der Öf-
fentlichkeit zu intervenieren und der gleichzeitigen eingeschränkten Handlungsfähig-
keit der Pädagogen im Umgang mit aggressivem Schülerverhalten.  
Auffälliges Schülerverhalten ist eng verzahnt mit schulexternen entwicklungspsycho-
logischen Risikofaktoren, erstreckt sich bis in den Schulalltag und wird dort auf Schü-
ler und Lehrer übertragen. Dabei kann die Schule auch ein Milieu für das Auswach-
sen devianten Verhaltens bieten, wie es Essau und Conradt (2004) durch ihre Analy-
se verschiedener Studienergebnisse beschreiben. Auch die schulformspezifische 
Gewaltbelastung, resultierend aus der Selektion der Schülerpopulation, ist belegt 
(Schubarth & Speck, 2008). 
In nachfolgender Tabelle sind Beispiele aggressiv-dissozialen Verhaltens im Schul-
setting dargestellt. Unterschieden wird dabei in: aggressives Verhalten, das Perso-
nen oder Dinge schädigt; die Aneignung fremden Besitzes; das Brechen sozialer 
Regeln und oppositionelles Verhalten gegenüber Autoritäten und Regeln. 
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Bereich aggressiv-dissozialen Verhaltens Beispiele 
1. Aggressives Verhalten im Sinne der Verlet-
zung oder Schädigung von Personen und 
Sachen 
Schlagen, treten, schikanieren, drohen, Gerüchte 
verbreiten, Schulmaterial oder  
-eigentum beschädigen, ‚happy slapping‘ 
2. Wegnahme/Aneignung von fremdem Besitz 
oder Verschaffen von einem eigenen Vorteil 
zu Ungunsten Anderer 
Stehlen, Mitschüler ‚abziehen‘, fremde Schular-
beit als eigene ausgeben 
3. Nicht-Einhalten sozialer Regeln, ohne dass 
damit Anderen direkt Schaden zugefügt wird 
Nicht ausreden lassen, unaufgefordert dazwi-
schenreden, Andere auslachen 
4. Opposition gegen Autoritäten und Regeln Auf dem Schulhof rauchen oder Drogen konsu-
mieren, Schulhof während der Pause verlassen, 
schwänzen, Handy im Unterricht benutzen 
Tab. 4: Beispiele aggressiv-dissozialen Verhaltens im Schulsetting, modifiziert nach Petermann und 
Helmsen (2008, S. 396) 
 
Folgt man den Aussagen von Fuchs, Lamnek, Luedtke und Baur (2009), bleibt die 
am häufigsten gezeigte Form von Gewalt an Schulen die verbale Gewalt. Körperliche 
Auseinandersetzungen, insbesondere Fälle von schwerer Körperverletzung, stellen 
eher die Ausnahme dar. Die Autoren beziehen sich dabei auf Studien aus verschie-
denen Bundesländern Deutschlands.  
Schulische und außerschulische Gewalt scheinen eng miteinander verknüpft zu sein, 
d. h. die „schulischen Gewalttäter begehen auch sonst erheblich mehr delinquente 
Handlungen […] als andere Schülergruppen“ (Schubarth & Speck, 2008, S. 978). Die 
Verbreitung von Schulgewalt scheint primär ein männliches Phänomen zu sein 
(Fuchs et al., 2009). Koglin und Petermann (2008a) haben aufgezeigt, dass es sich 
bei den Schülern, die Gewalt ausüben, häufiger um Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund handelt.  
Schüler mit besonderen Problemlagen und Förderbedarf zeigen eine höhere Prä-
valenz zur Gewalt. Brezinka (2008) verweist auf eine Reihe von Studien, die zeigen, 
dass Kinder mit aggressiven Verhaltensauffälligkeiten oft Schulleistungsdefizite auf-
weisen und soziale Probleme im Kontakt mit anderen Kindern haben. Als eine Be-
gründung hierfür sehen Fuchs und Kollegen (2009) die Konzentration von Lern-
schwäche, Schulversagen und Schulverweigerung. Umgekehrt zeigt sich eine sin-
kende Schülergewalt bei steigendem Bildungsaspirationsgrad.  
Meyer-Probst und Reis (1999) führen an, dass die Fortsetzung des Schulversagens 
in einer Zunahme des negativen und aggressiv gefärbten Reaktionspotenzials zu 
sehen ist. Nimmt die Häufigkeit und Intensität insbesondere von körperlicher Gewalt 
zu, steigt auch die Zahl derjenigen an, die von den Geschlagenen zu den Schlagen-
den werden. Fuchs und Kollegen (2009) sprechen in diesem Zusammenhang von 
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einer signifikanten Reziprozität in den Täter-Opfer-Konstellationen physischer Ge-
walt. Als eine Folge dieses Aggressionspotenzials sehen Hofer, Pekrun und Zielinski 
(1993) die Abwehr jeglicher Interventionsversuche und Vandalismus (zit. n. Varbe-
low, 2000, S. 147). 
Fuchs und Kollegen (2009) belegen anhand verschiedener Studienergebnisse, dass 
die Gewalt an Schulen überwiegend passageren Charakter besitzt. Begründet wird 
dies mit dem bekannten jugendtypischen Ansteigen und Abfallen aggressiven Ver-
haltens. Die Ergebnisse sind aber auch dem Umstand geschuldet, dass die Klientel 
nach einer gewissen Zeit die Schule verlässt oder von ihr verwiesen wird bzw. von 
selbst fernbleibt. Ähnlich den Ergebnissen aus der Jugenddelinquenzforschung sind 
die Schüler, die persistent auffällig bleiben (ca. 2–7 %), für einen erheblichen Teil 
(ca. ein Viertel) der Gewalttaten verantwortlich (ebd.; Lösel & Bliesener, 2003). 
Bevor eine spezielle Form der Schüler-Schüler-Gewalt, das Bullying, erörtert wird, 
sollen die erforschten schulinternen Risiken etwas genauer hinsichtlich der Rahmen-
bedingungen sowie der Lehrer-Schüler-Interaktion betrachtet werden. 
2.6.3.1 Rahmenbedingungen von Lehrer-Schüler-Interaktionen 
 
Olweus (1995) konnte nachweisen, dass Klassenstärke, Schulgröße oder die Gestal-
tung der Schule eher mäßigen Einfluss auf die Entwicklung aggressiven Verhaltens 
ausüben (Melzer & Rostampour 1998; Lösel & Bliesener, 2003). Hingegen verweisen 
Petermann und Helmsen (2008) auf den Umstand, dass große Klassen wegen mehr 
Anonymität und der geringeren Kontrollmöglichkeit der Pädagogen durchaus einen 
Einfluss auf aggressives Verhalten haben. Auch Schulstufenwechsel können antiso-
ziales Verhalten begünstigen, da die Bindungen an andere Schüler oder an die Insti-
tution Schule gestört werden (Fonagy, 1998).  
Schüler an Förder-, Haupt-, und Berufsschulen zeigen eine höhere Tendenz zur Ge-
waltanwendung (vgl. z. B. Varbelow, 2000; Schubarth & Speck, 2008). Für die unter-
schiedlichen Gewaltniveaus scheinen aber weniger die Schularten als solche ver-
antwortlich, als vielmehr die soziale Zusammensetzung der Schülerschaft und die zu 
bewältigenden Problemlagen im Sinne kumulierter Risiken (Fuchs et al., 2009).  
Tillmann und Kollegen (1999) beschreiben konkrete Rahmenbedingungen für die 
Entwicklung und Manifestation von Schulgewalt, die von der Schulform, der Schul-
größe, der Lernkultur (Qualität, Angebot, Lehrerengagement, Leistungsdruck) sowie 
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dem Sozialklima (Restriktion vs. Partizipation, Vertrautheit, Akzeptanz, Anerkennung, 
Zugehörigkeit) abhängig zu sein scheinen (Fuchs et al., 2009). 
2.6.3.2 Die Lehrer-Schüler-Interaktion 
 
Untersuchungen von Hermann (2003; 2008) zeigen, dass ein Schulklima, in dem ei-
ne vertrauensvolle Beziehung zwischen Lehrern und Kindern besteht, die Ausbildung 
einer idealistischen Normorientierung fördert und so in der Folge delinquentes Han-
deln positiv beeinflusst (Hermann et al., 2009). Wie in einer Studie von Baker (2006) 
beschrieben, kann eine positive Lehrer-Schüler-Beziehung die ungünstigen Folgen 
von Verhaltensauffälligkeiten auf die Schulleistung z. T. kompensieren (Petermann & 
Helmsen, 2008). 
Allerdings zeichnet sich die reale Interaktion zwischen einem aggressiven Schüler 
und seinen Lehrern häufig durch Konflikte und wenig Vertrauen aus. Insbesondere 
die Lehrer-Schülerbeziehung wird sowohl von befragten Lehrern als auch von den 
verhaltensauffälligen Schülern als konfliktreicher und negativer beschrieben (Peter-
mann & Helmsen, 2008). Die Autoren fassen Merkmale einer negativen Lehrer-
Schüler-Interaktion wie folgt zusammen: 
1. Beidseitiger respektloser Umgang, 
2. häufige Ermahnungen, Aufforderungen und Maßregelungen des Lehrers, 
3. häufiges Nichtbefolgen der Aufforderungen durch den Schüler, 
4. wenig Vertrauen und Offenheit (z. B. wendet sich der Schüler nicht mit seinen 
Sorgen an den Lehrer oder teilt ihm seine Gefühle mit), 
5. häufiger Ausdruck negativer Gefühle (Ärger, Zorn) (ebd.). 
 
Strenge und unflexible Anwendungen schulischer Regeln, ein hohes Maß an Kon-
formität und Verhaltensroutinen, aber auch Konflikte innerhalb des Kollegiums schei-
nen weitere ungünstige Faktoren darzustellen. 
Die Entwicklung einer positiven Beziehung, von der der Schüler profitieren könnte, ist 
schwierig, wenn Pädagogen ein Verhalten zeigen, dass die Schüler beschämt oder 
abwertet (z. B. ein spöttischer Kommentar bei der Vergabe einer schlechten Note). 
„Die Rede ist von Lehrergewalt, die es qua pädagogischem Verständnis und qua 
rechtlicher Bestimmungen gar nicht geben dürfte: Beschimpfungen, Beleidigungen, 
verbale Erniedrigungen vor der Klasse, körperliche Gewalt (Ohrfeigen, Bewerfen mit 
Gegenständen)“ (Fuchs et al., 2009, S. 46). Die Datenlage hierzu ist mehr als dürftig. 
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Die wenigen Studien beziehen sich fast ausschließlich auf retrospektive Aussagen 
der Schülerschaft. Die Untersuchungen, die Fuchs und Kollegen (2009) zusammen-
getragen haben, zeigen deutlich, dass das Lehrerverhalten (sei es beschämend, sa-
distisch, Macht missbrauchend) sozial nicht folgenlos bleibt. Die Betroffenen fühlen 
sich hilflos, ausgeliefert, in ihrer Integrität beschädigt und in ihrer Identität herabge-
setzt. Die gewaltförmigen Konfliktlösungsstrategien des Lehrers könnten in der Folge 
dem Problemverhalten des Schülers zur Legitimation verhelfen. Auch Schubarth und 
Speck (2008) betonen den positiven Zusammenhang zwischen aggressivem Verhal-
ten der Lehrer und gewalttätigem Schülerverhalten. Eine mögliche Folge könnte das 
in Schulen sehr häufig beobachtete Verhalten des ‚Bullying‘ sein. 
„Bullying stellt eine Form von Gewalt dar, die zum Schulalltag vieler Schülerinnen 
und Schüler gehört und sowohl körperliche und verbale Gewalt, aber auch [sic] Hän-
seleien oder Viktimisierung durch systematische Ausgrenzung einzelner Schülerin-
nen bzw. Schüler umfasst“ (Scheithauer, 2007, S. 141). Bullying, als Unterform ag-
gressiven Verhaltens, zeichnet sich weiterhin durch ein Machtungleichgewicht zwi-
schen Täter und Opfer aus. Eine Flucht oder ein Entziehen aus der negativen Situa-
tion bleibt dem Opfer oft verwehrt (Lösel & Bliesener, 2003). Bullying tritt meist in ei-
ner stabilen Gruppe auf (z. B. Klasse), wobei festgestellt werden konnte, dass die 
beteiligten Personen bestimmte Rollen innehaben (Scheithauer, 2007). Neben dem 
Bully (Täter) und dem Opfer treten Assistenten (aktive Unterstützung des Bullies), 
Verstärker (anfeuern, animieren), Verteidiger (unterstützen das Opfer direkt oder indi-
rekt) und Außenstehende (Beobachter) in Erscheinung (ebd.). Galten Bullies bisher 
als defizitbelastet, was soziale Fähigkeiten betrifft, so konnte Scheithauer (2004) eine 
kleine Gruppe von Tätern identifizieren, die über eine ausgeprägte soziale Intelligenz 
verfügen und in ihrem Vorgehen sehr zielorientiert und manipulativ auftreten.  
Um dieser Form der Aggression interventiv zu begegnen, ist es hilfreich, wenn Opfer 
und Mitschüler aktiv reagieren (eingreifen, Hilfe bieten, Hilfe einfordern) und das 
Lehrpersonal sowie Eltern konsequent handeln (ebd.). Pro-aggressives Bullyingver-
halten zeigt, im Gegensatz zu prosozialem Verteidigerverhalten, eine relativ hohe 
Stabilität und scheint im Wechsel zwischen verschiedenen sozialen Kontexten sehr 
stabil zu sein (Hörmann & Schäfer, 2009). Studien belegen, dass Bullying und Täter-
Opfer-Erfahrungen Vorläufer von delinquentem Verhalten darstellen (Koglin & Pe-
termann, 2008a). 
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In ihrer Studie zum Bullying gingen Hampel, Dickow, Heyer und Petermann (2009) 
der Frage nach, ob sich die am Bullying beteiligten Gruppen männlicher Schüler (Tä-
ter/Opfer, Täter, Opfer) im Vergleich zu unbeteiligten Jungen hinsichtlich ihrer Verar-
beitung sozialer Stressoren, psychischer Auffälligkeiten und der aktuellen Beanspru-
chung unterscheiden. Hierfür analysierten sie das Verhalten von 207 Schülern der 
sechsten bis neunten Klasse im Alter zwischen 10 und 16 Jahren. Täter/Opfer, also 
die Schüler, die sowohl aggressive Handlungen ausübten als auch Opfer solcher 
Handlungen wurden, wiesen insgesamt das ungünstigste psychosoziale Funktionsni-
veau auf. Sie zeigten eine Kombination aus den Defiziten der Täter- und Opfergrup-
pe. Die Gruppe der Täter zeigte eine geringe und ungünstige Stressverarbeitung und 
ein erhöhtes externalisiertes Problemverhalten. Die Opfer-Gruppe zeigte internalisie-
rende Auffälligkeiten (wie ein niedriger Selbstwert, depressive Tendenzen, erhöhte 
Einsamkeit und Ängstlichkeit) und ein gemischtes Muster aus ungünstiger Stressver-
arbeitung und stärkeren Ärgerkontrollproblemen. Die Autoren schlussfolgern, dass 
die soziale Informationsverarbeitung sozialer Stressoren einen wesentlichen Schutz-
faktor in der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen darstellt. Insbe-
sondere der ‚Bullying-Täter‘ scheint die prognostische Wahrscheinlichkeit zu erhö-
hen, einen ungünstigen psychosozialen Entwicklungsverlauf einzuschlagen, der mit 
externalisierendem Problemverhalten einhergeht. 
Diese kurze Skizze des Schulkontexts als Risikofaktor für externalisierendes Prob-
lemverhalten verdichtet die Annahme negativer Auswirkungen auf die weitere Ent-
wicklung und kann wie folgt zusammengefasst werden: Aggressives Verhalten in der 
Schule beeinträchtigt die Entwicklung der Schüler, da ihnen ein wichtiger Entwick-
lungsübergang durch fehlenden Kompetenzzugewinn (auf kognitiver und emotionaler 
Ebene) und erlebte Frustration erschwert wird oder misslingt. Aggressiv-dissoziale 
Schüler sind weniger gut in den Schulalltag integriert, erzielen schlechtere Schulleis-
tungen und brechen häufiger die Schule vorzeitig ab (z. B. Lösel & Bliesener, 2003; 
Petermann & Helmsen, 2008). Als ungenügend gewertete Schulleistungen können 
sich negativ auf das Selbstbild der Jugendlichen auswirken. Sie erfahren häufiger 
Ablehnung durch Mitschüler und Lehrer. Die Art der Lehrer-Schüler-Interaktion leistet 
einen wesentlichen Beitrag zum Schul- und Lernklima. Insbesondere die „Gewalt als 
Verarbeitung von Schüler-Lehrer-Interaktionen“ (Fuchs et al., 2009, S. 46) stellt einen 
tabuisierten und wenig erforschten Aspekt dar. Die geäußerte Gewalt im Kontext 
Schule spiegelt auch die typischen Entwicklungspfade wider. So scheint externali-
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sierte Gewalt auch in der Schule ein eher männliches ‚Problem‘ und ein passageres 
Phänomen zu sein. Ähnlich den Ergebnissen der Delinquenzforschung ist eine kleine 
Gruppe von Schülern auszumachen, die gut ein Viertel aller Gewalttaten an Schulen 
ausübt. Ein besonderes Phänomen aggressiven Verhaltens in der Schule ist das 
‚Bullying‘.  
Die Konzentration von Interventionen auf die häufig Gewaltaktiven erfolgt nach Knopf 
(2000) zu selten, da häufig zwar gut gemeinte, aber unspezifische und undifferen-
zierte Maßnahmen eingesetzt werden, deren Effekte demnach auch nur begrenzt 
sein können (Fuchs et al., 2009). Neben externen Methoden müsste durch die Schu-
le selbst aktiv interveniert werden. „Unabhängig von den durchzuführenden Maß-
nahmen ist es von besonderer Bedeutung, dass die Institution Schule selbst formu-
lierte sowie von allen Mitgliedern (z. B. Lehrer, Schulpersonal, Schüler) getragene 
und akzeptierte Regeln, Werte und Normen aufstellt, die es als Bezugsrahmen er-
leichtern, gegen aggressives Verhalten oder Bullying vorzugehen“ (Petermann & 
Helmsen, 2008, S. 422). Der Situationsrahmen in der Schule muss klar kommuniziert 
und durch die Professionellen anerkannt werden.  
Im Kontext der vorliegenden Untersuchung waren insbesondere die Schulzufrieden-
heit, der derzeitige Schultyp und der angestrebte Schulabschluss von Interesse (sie-




Die Theorie der sozialen Informationsverarbeitung bietet ein empirisch gut belegtes 
Stufenmodell zur Erklärung aggressiven Verhaltens. Des Weiteren wurde gezeigt, 
dass der familiäre, schulische und Peerkontext maßgebliche und vor allem zahlreiche 
Risiken birgt, welche die Entstehung aggressiven und delinquenten Verhaltens för-
dern. Frühkindliche Erfahrungen haben einen besonderen, weil tiefgreifenden Ein-
fluss auf die Persönlichkeitsentwicklung (z. B. kohärente Bindungsrepräsentation der 
Mutter und das dadurch beeinflusste Bindungsmuster, Mentalisierungsfähigkeit, 
Selbstentwicklung, Beziehungsfähigkeit, Störungen durch frühe Traumatisierung und 
Vernachlässigung). Eng verknüpft mit diesen Komponenten wurden biologische Fak-
toren diskutiert.  
Gleichwohl können diese Entwicklungskontexte auch als Schutzfaktoren wirken. Ne-
ben den kontextuellen Risiken beeinflussen auch Faktoren auf intrapersonaler Ebene 
externalisierendes Problemverhalten. Eine Kumulation der Risikofaktoren in den spe-
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zifischen Bereichen sowie eine Kombination aus Risikofaktoren verschiedener Kon-
texte erhöhen die Entstehungswahrscheinlichkeit. Die Kenntnis über Risiken und 
über die Verarbeitung sozialer Informationen, speziell bei andauernder Dissozialität, 
bietet eine fundierte Basis für effektive Interventionen und altersspezifische Präven-
tionen (Petermann et al., 1999b). Auch mentalisierungsstützende Interventionen 
werden zunehmend gefordert, wenn es um die Prävention aggressiven Verhaltens 
geht (Taubner et al., 2010). In der folgenden Abbildung werden die Verzahnung ver-




Abb. 5: Kumuliertes Risikomodell nach Lösels und Blieseners (2003, S. 11) revidierter Darstellung 
von Lösel (1999) 
 
Die nachträgliche Intervention dieser persönlichkeitsbeeinflussenden, z. T. frühen 
Erfahrungen ist langwierig, gestaltet sich schwierig und ist nicht per se von Erfolg 
gekrönt. Mögliche Folgen der Risikofaktorenkonstellationen für die Fähigkeit, kon-
struktive Beziehungen einzugehen, diese aufrechtzuerhalten und auch in Konfliktsi-
tuationen auszuhalten, sind in den einzelnen Unterpunkten erläutert worden und sol-
len an dieser Stelle kurz resümiert werden.  
Früh verfestigtes deviantes Verhalten und eingeschränkte sozial-kognitive und sozial-
reflexive Kompetenzen erschweren es den Betroffenen, adäquate, nichtpathologi-
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2010). Mangelnde Impulskontrolle und Emotionsregulation, ein unzureichendes Ein-
fühlungsvermögen und eine eingeschränkte Mentalisierungsfähigkeit belasten ein 
gemeinsames soziales Miteinander. Die Betroffenen fühlen sich missverstanden, in 
ihren Gefühlen nicht angenommen und gehalten. Gleichzeitig wirken sie auf andere 
impulsiv, egozentriert, wenig zugänglich und schwer aushaltbar. Reflexive Fähigkei-
ten und Verarbeitungsmodi, die aufgrund negativer (frühkindlicher) Erfahrungen nur 
rudimentär ausgeprägt sein können, erschweren die psychosoziale Anpassung.  
Das Wirken unbewusster Prozesse und entwicklungspathologische Interaktionen, die 
z. B. eine verzerrte Selbst- und Fremdwahrnehmung nach sich ziehen, können die 
Beziehungsfähigkeit zusätzlich belasten (etwa indem immer wieder auf bewährte 
Abwehrmechanismen wie Projektion oder projektive Identifizierung zurückgegriffen 
wird). Sie bieten eine weitere Erklärung für feindliche Handlungsattributionen (Wahl, 
2009). Die Festlegung auf eine bestimmte Art der Regulierung erschwert es den Be-
troffenen ebenso, neue (Beziehungs-)Erfahrungen zu machen. Ambivalente, unsi-
chere oder verwickelte Bindungserfahrungen können ebenfalls zu Schwierigkeiten in 
sozialen Interaktionen führen. Frühe Beziehungserfahrungen scheinen ganz erheb-
lich nachfolgende Beziehungen zu beeinflussen, was insbesondere im Zusammen-
hang mit aggressiven Verhaltensauffälligkeiten diskutiert worden ist, und dies sowohl 
hinsichtlich der Entwicklungsverläufe als auch hinsichtlich unterschiedlicher Risiko-
faktoren. 
Insbesondere Situationen, die als nicht eindeutig, fremd und Stress auslösend wahr-
genommen und interpretiert werden, scheinen vorhandene Defizite zu verstärken 
(z. B. eine geringe Flexibilität in der Wahrnehmung und Interpretation äußerer Situa-
tionen und innerer Zustände) und normkonformes Handeln zu verhindern. Aus nega-
tiven Konsequenzen (z. B. Strafe) kann letztlich schlechter gelernt werden, da Explo-
ration (aufgrund des hohen Arousals) nicht möglich ist. Um dem zu begegnen, wer-
den Interventionen gefordert, die eine sichere Basis schaffen, konstruktive Bezie-
hungen einzugehen (Brockmann & Kirsch, 2010). 
Abschließend sei noch der Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen Entwicklun-
gen und den damit für Jugendliche und Heranwachsende verbundenen Ängsten und 
Risiken angesprochen.23 Der Wandel gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und 
dessen Einfluss auf biografische Übergänge und Lebensverhältnisse kann insbeson-
23 Die soziologische und sozialpsychologische Perspektive wird hier zwar abschließend benannt, soll aber nicht Gegenstand 
weiterer Ausführungen sein. 
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dere dann als Risiko für die Entstehung devianten Verhaltens gelten, wenn er nicht 
als Ressource, sondern als Spaltung der Gesellschaft wahrgenommen wird (Reutlin-
ger, 2007). Hinzu kommt, dass es jungen devianten Menschen oftmals an einem 
prosozialen Unterstützungsnetzwerk fehlt, sie nur über eingeschränkte Ressourcen 
verfügen und keine Garantie für sie besteht, durch Erwerbstätigkeit gesellschaftlich 
integriert zu werden (vgl. Straus & Höfer, 1998; Schröer, 2005; Schüler, 2005).  
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Die Möglichkeiten präventiver pädagogischer Maßnahmen, um die Auftretenswahr-
scheinlichkeit antisozialen oder delinquenten Verhaltens zu verringern, sind vielfältig 
(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2002). Ziel jeder all-
gemeinen Prävention ist das Vermeiden von Krankheit und Störung sowie das Erhal-
ten von Gesundheit und Wohlbefinden. Die Ansatzpunkte präventiver Maßnahmen, 
um Risiken einzudämmen und delinquentes Verhalten zu vermeiden, variieren. Un-
terschieden wird hierbei in Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention. Röhrle (2002) 
definiert ‚Primärprävention‘ als Maßnahme, die Frühsymptome von Krankheiten, Stö-
rungen und auch das Ungleichgewicht von Risiken und protektiven Faktoren zu ver-
meiden versucht. Geeignet ist diese Form besonders für eine nicht oder wenig vorbe-
lastete Klientel. ‚Sekundärprävention‘ greift beim Auftreten erster Symptomatik und 
fokussiert damit bestimmte, meist hoch belastete Risikopopulationen. ‚Tertiärpräven-
tion‘ hingegen will Folgeprobleme und Chronifizierungen von Krankheiten vermeiden 
helfen sowie Langzeiteffekte einer psychischen Störung minimieren. Präventive 
Maßnahmen können sowohl universell, selektiv als auch indiziert sein (Munoz, 
Mrazek & Haggerty, 1996, zit. n. Beelmann & Raabe, 2007, S. 131–132). Während 
universelle Prävention auf allgemeine, unspezifische Primärmaßnahmen abzielt, rich-
tet sich selektive und indizierte Prävention an bestimmte Zielgruppen und ist somit 
spezifisch orientiert.  
In der vorliegenden Arbeit steht die Sekundärprävention oder selektive Prävention 
als pädagogische Intervention im Vordergrund. Bei dieser Präventionsform werden 
eine Aktivierung von Schutzfaktoren und eine Verminderung des Einflusses von spe-
ziellen Risikofaktoren angestrebt. Protektive Faktoren und Risiken, das ist im voran-
gegangenen Kapitel deutlich geworden, können interpersonalen, intrapersonalen o-
der kulturellen Ursprungs und sowohl allgemein als auch spezifisch sein (Oerter, von 
Hagen, Röper & Noan, 1999). Daher ist die genaue Kenntnis möglicher Einflussfakto-
ren von größter Bedeutung für den erfolgreichen Einsatz präventiver Maßnahmen. 
Cicchetti und Hinshaw (2002) sowie Hawkins, Arthur und Catalano (1995) sind der 
Auffassung, dass übergeordnete entwicklungsorientierte Präventionsziele dahin ge-
hend wirken, altersspezifische Risikobedingungen zu verringern, altersspezifische 
Schutzbedingungen (‚life skills‘) und Resilienz zu fördern bzw. zu aktivieren, alters-
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spezifische Entwicklungsaufgaben in ihrer Bewältigung zu unterstützen sowie frühe 
Interventionen einzuleiten (Scheithauer et al., 2003). Ziel ist es, Auftreten und Stabili-
sierung von Problemverhalten zu vermeiden, dabei Personen mit dem höchsten Risi-
ko einzubeziehen und letztlich multiple Risikofaktoren multimodal (z. B. Eltern und 
Kind) und multimethodal (z. B. Elterntraining) anzusprechen (ebd.).  
Weichold und Silbereisen (2007b) fordern klare Standards und Vorgaben (z. B. durch 
staatliche Bildungsziele), an denen sich orientiert werden kann. Ungünstige Einfluss-
faktoren aus dem sozialen Umfeld des aggressiven Jugendlichen (z. B. Peergruppe) 
sollen unbedingt direkt oder indirekt in Interventionen und Präventionen einbezogen 
werden, da jene die situativen Bedingungen des aggressiven Verhaltens beeinflus-
sen (Lösel & Bliesener, 2003). Scheithauer und Kollegen (2003) erweitern die oben 
zusammengefassten Präventionsziele noch um andere Aspekte, sodass Programme 
hinsichtlich ihrer Effektivität überprüft werden können. Hierzu zählen intensivere 
Maßnahmen (mehr als 20 Stunden), eine Lösungs- und Ressourcenorientierung bei 
gleichzeitigem Einbezug von Eltern und Lehrern, Maßnahmen, die konkrete Übungen 
enthalten, die Vermittlung von Basiswissen zur kindlichen Entwicklung und Verhal-
tenssteuerung, kulturspezifische Maßnahmen, die Berücksichtigung von Entwick-
lungsübergängen, insbesondere sensiblen Entwicklungsphasen, und empirisch-
validierte Maßnahmen. 
Viele Programme oder Trainings zum Abbau antisozialen Verhaltens verfolgen we-
gen der Komplexität der Einflussfaktoren einen multifunktionalen Ansatz. So wird ne-
ben der Förderung sozialer Kompetenzen und des Kommunikationsverhaltens auch 
versucht, aggressive Denkmuster einzudämmen und die Empathiefähigkeit zu stär-
ken. Eine in Deutschland sehr bekannte Methode zur Reduktion aggressiven Verhal-
tens ist das von Körner, Jaletzke und Jokschies (2002) implementierte und von Kör-
ner und Friedmann (2005) modifizierte Denkzeit-Training (Denkzeit-Gesellschaft, 
2006; 2008), das auf einzigartige Weise psychoanalytische, entwicklungspsychologi-
sche und pädagogische Grundlagen in einem sozialkognitiven Einzeltraining mitei-
nander vereint. 
 
3.1 Grundlagen der Denkzeit-Methode 
 
Das sozialkognitive Einzeltraining ‚Denkzeit‘ gilt als sekundär-tertiäres Präventions-
konzept und ist für aggressive, delinquente und straffällig gewordene Jugendliche 
und Heranwachsende entwickelt worden, die eine richterliche Weisung nach § 10 
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JGG erhalten haben. Es zielt auf die Förderung sozialkognitiver Kompetenzen und 
wird seit 2008 in verkürzter und modifizierter Form auch an Berliner Schulen durch-
geführt. Die nachfolgenden Ausführungen beziehen sich auf das Trainingsmanual für 
Schüler, da diese auch die Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung bilden. 
Das Denkzeit-Training ist ein modularisiertes Einzelverfahren, bei dem ein ausgebil-
deter Trainer mit einem Schüler in 30 Sitzungen à 45 min ein Manual bearbeitet. Das 
Training gliedert sich in drei Module und das sich anschließende ‚Freie Training‘. Die 
ersten 23 Sitzungen sind in Zielen, Beispielen und Methoden festgelegt und um di-
daktische Hinweise erweitert. Zweimal pro Woche werden Übungen zu den Modulen 
‚Probleme analysieren‘, ‚Affekte managen‘ und ‚moralisch Denken und Handeln‘ be-
arbeitet. Die letzten 5 Sitzungen, das sogenannte ‚Freie Training‘, dient zur Anwen-
dung und Vertiefung des Erarbeiteten. Sie finden einmal wöchentlich statt und sollen 
den Transfer des Erlernten in die Lebenswelt des Schülers ermöglichen. Die Laufzeit 
eines Trainings liegt bei etwa einem halben Jahr.  
Die teilnehmenden Schüler sollen zwischen 13 und 16 Jahren alt sein (Denkzeit-
Gesellschaft, 2008) und durch mindestens einen Gewaltvorfall an der Schule beim 
schulpsychologischen Dienst gemeldet sein. In aller Regel nehmen die Schüler nicht 
freiwillig an dem Trainingsprogramm teil.  
Das Programm zielt auf die Entwicklung sozial- und metakognitiver Kompetenzen, 
die Fähigkeit zur Perspektivübernahme, das Eindämmen aggressiver Denkmuster, 
die Wahrnehmung und Regulation eigener Affekte und moralisch heteronomer Denk- 
und Handlungsmuster (Körner, 2006).24 Sozial kompetent zu sein bedeutet im All-
gemeinen eine erhöhte Chance, sich zukünftig prosozial orientieren zu können, eine 
stärkere Identifikation mit prosozialen Werten und verringerte Wahrscheinlichkeit, 
sich delinquent zu verhalten (Lim, Khoo & Wong, 2007).  
Der nunmehr sechsten Auflage des Manuals liegt die Annahme einer fehlerhaften 
sozialen Informationsverarbeitung (Dodge, 1993) zugrunde. Dieser Theorie folgend 
wird davon ausgegangen, dass die betroffenen Jugendlichen aus ihrem begrenzten 
Pool eigener Handlungsstrategien die egozentrischen, aggressiven Strategien präfe-
24 In Anlehnung an Kohlbergs (1994) Theorie der 6-Stufen-Abfolge der Moralentwicklung wird versucht, ein höheres Kompe-
tenzniveau zu stimulieren und somit die Konsistenz zwischen Urteil und Handeln zu erhöhen (Nunner-Winkler, 2007). In einem 
Vergleich von 16 9- bis 14-jährigen Jungen mit diagnostizierter SSV und einer Kontrollgruppe konnten Stadler, Rohrmann, 
Knopf und Poustka (2007) tendenzielle Unterschiede hinsichtlich des sozio-moralischen Niveaus feststellen. Demnach folgten 
Kinder mit einer diagnostizierten SSV eher einer rationalen, austauschorientierten Moral, während die Entwicklungsstufe ge-
sunder Kinder durch eine wechselseitige und prosoziale moralische Haltung charakterisiert war (ebd.). 
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rieren, und die Folgen dieser Handlungen nicht abschätzen können oder als zu posi-
tiv erachten (Denkzeit-Gesellschaft, 2008).  
Fehlerhafte kognitive Lernstrategien werden in dieser pädagogischen Maßnahme 
nicht ausschließlich zur Erklärung aggressiver Reaktionen seitens der Jugendlichen 
herangezogen. Nach psychoanalytischer Auffassung werden innere, z. T. unbewuss-
te Bilder von feindseligen Beziehungspersonen (vgl. Kapitel 2.5.5 und 2.6.1.1 zu 
Mentalisierung und Bindung) in kritischen Situationen auf die real anwesenden Per-
sonen übertragen (projektive Fantasien) (Körner & Friedmann, 2005). Die Folgen 
seien situativ unangemessene und unüberlegte Reaktionen. Daher sei ein weiteres 
Ziel der Denkzeit-Methode, die Fähigkeit zur Realitätsprüfung so weiterzuentwickeln, 
dass in spontanen, bedrängenden Situationen der Jugendliche das tatsächlich ge-
zeigte Verhalten und die eigene Interpretation dieser Situation reflektiert und nicht 
unüberlegt und spontan reagieren muss (ebd.). Neben den spezifischen Lernzielen, 
soll die Maßnahme unspezifische Lernziele vermitteln (z. B. Wissen über soziale In-
stitutionen und Vernetzungen) und dem Jugendlichen die Möglichkeit bieten, sich als 
selbstwirksames Gegenüber in einer belastbaren, zuverlässigen Arbeitsbeziehung 
kennenzulernen. Nachstehend werden das Setting und die einzelnen Module genau-
er vorgestellt. Anschließend wird auf erste Wirksamkeitsergebnisse und auf die Be-
deutung der Arbeitsbeziehung zwischen Trainer und Schüler eingegangen. 
Formale Regelungen wie Terminvereinbarungen, Zeiten und Örtlichkeiten sollen mit 
Trainingsbeginn (erste Sitzung) gemeinsam individuell vereinbart werden, um so eine 
Basis einer gemeinsam geteilten Verantwortung zu schaffen, die in dem gesamten 
Trainingsprozess ausdrücklich erwünscht wird (Denkzeit-Gesellschaft 2006; 2008). 
Personen des primären Netzwerkes (Eltern/Vormund) des Schülers sollen durch zu-
sätzliche ‚Elterngespräche‘ aktiv in den Trainingsprozess einbezogen werden 
(www.denkzeit.com). Dennoch bleibt das Training in seiner Ausrichtung stark auf den 
Schüler fokussiert.  
 
3.2 Die Denkzeit-Module 
 
Das Denkzeit-Training gliedert sich in drei Module und das sich anschließende ‚Freie 
Training‘. Jedes der Module umfasst einzelne Sitzungen, in denen spezifische Auf-
gaben und Übungen bearbeitet werden. Das Manual umfasst sowohl Materialien für 
den Trainer als auch für den Jugendlichen. Jeder Sitzung soll die Zeit eingeräumt 
werden, welche die Beteiligten benötigen, um ein für beide Seiten befriedigendes 
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Ergebnis zu erzielen. Die jeweiligen Sitzungsinhalte bauen aufeinander auf. Wenn 
trotz einer Themenbearbeitung nachfolgend erneut Informationsbedarf besteht, soll 
auf die Themen früherer Sitzungen erneut Bezug genommen werden können. Neben 
den Modulen und dem Freitraining beinhaltet das Manual eine Zusammenfassung 
zur Theorie und Methode des Denkzeit-Trainings. Die drei Module beinhalten eine 
Reihe aufeinander aufbauender Sitzungen, deren Konzepte in den nächsten Ab-
schnitten jeweils zusammenfassend dargestellt werden. 
3.2.1 Modul I – Problemanalyse 
 
Ziel dieses Moduls ist es, mit dem Jugendlichen adäquate Lösungsstrategien zu ent-
wickeln, um kognitive Aspekte im Umgang mit konflikthaften Situationen zu erfahren 
und diese ggf. in prosoziale Handlungsalternativen umzusetzen.  
Um dies zu ermöglichen, soll gemeinsam mit dem Jugendlichen in kleinschrittigen 
Übungen ein Gespür dafür entwickelt werden, wie ein Problem definiert sein könnte, 
welche Ziele Menschen aufgrund unterschiedlichster Motivation und Erfahrung ver-
folgen, und wie dies wiederum Handlungsentscheidungen beeinflussen kann. Auch 
soll das vorrausschauende Bedenken möglicher Konsequenzen erarbeitet werden 
(vgl. Tab. 5). 
 
Sitzung Titel Ziel 
2 Problem, Ziel, Hindernis Problem definieren und analysieren;  
Problem im Alltag aller Menschen begreifen;  
Unterschiedliche Problemstellungen erkennen;  
Eigene Probleme entdecken und in Bestandteile 
zerlegen; 
Ziele und Hindernisse bei Problemen 
3 Mittel zum Ziel finden – die Ent-
scheidungsmöglichkeiten 
Kennenlernen unterschiedlicher Strategien zur 
Zielerreichung; 
Unterscheidung zwischen angemessen und unan-
gemessen; 
Nachdenken in kritischen Situationen; 
Eigene Entscheidungsmöglichkeiten 
4 Konsequenzen bedenken Erkennen der Handlungskonsequenz;  
Folgen des Handelns im Voraus bedenken;  
Konsequenzen verschiedener Handlungsmöglich-
keiten bedenken 
5 Handlungsprognose Einzelne Schritte des Problemlöseprozesses 
durchgehen, um zu einer Entscheidung zu gelan-
gen; 
Zuwachs an Handlungsfreiheit und Selbstwirksam-
keit 
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Sitzung Titel Ziel 
6 Gewissheit und Vermutungen Unterschiede erkennen, Entscheidungen begrün-
den, Handlungserklärungen suchen und eigene 
Irrtümer nachvollziehen lernen 
7 Perspektivenübernahme Andere mit einbeziehen, Perspektivenwechsel; 
Eigene Perspektivwechsel analysieren 
8 Negative Zuschreibungen kontrol-
lieren 
Tendenz zur negativen Zuschreibung erkennen; 
Situationen definieren, in denen zu projektiven 
Fantasien geneigt wird 
9 Eigene Probleme Eigene Probleme lösen;  
Selbstwirksamkeit erfahren; 
Entscheidungsschwierigkeit bewusst machen 
10 Problemlösungsprozess Eigenes Verhalten kritisch betrachten; 
Fehlverhalten reflektieren; 
Lösungen finden und auf Alltag übertragen 
Tab. 5: Zusammenfassung der Sitzungsinhalte im Modul I 
 
3.2.2 Modul II – Affekte managen 
 
Unter der Annahme, dass verhaltensauffällige, aggressive Jugendliche oftmals nicht 
in der Lage sind, eigene und fremde Emotionen wahrzunehmen (siehe Kapitel 2), soll 
dieses Modul das Ziel verfolgen, für die Wahrnehmung eigener und fremder Gefühle 
zu sensibilisieren.  
Es wird davon ausgegangen, dass eine Kontrolle insbesondere aggressiver Affekte 
nur dann gelingen kann, wenn man in der Lage ist, Emotionen wahrzunehmen, zu 
deuten und diese dann sozial angemessen zum Ausdruck zu bringen (Denkzeitge-
sellschaft 2006; 2008). Dabei ist ein Transfer von einer affektiven Zustandsebene hin 
zu einer symbolischen Ebene notwendig, da zu vermuten ist, dass den Jugendlichen 
oftmals die Worte fehlen, um ihre inneren Zustände adäquat zum Ausdruck zu brin-
gen (Wolter & Kloska, 2013).  
Mithilfe sogenannter ‚Gefühlskarten‘, auf denen ein bestimmter affektiver Zustand 
bildlich dargestellt ist, sollen die Schüler ihre eigenen Worte für das jeweilige Gefühl 
finden. Auf diesen Übungen folgen die Kategorisierung aggressiver Gefühle nach 
deren Intensität und die Verknüpfung mit bestimmten Körpersignalen (ebd.).  
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Sitzung Titel Ziel 
11 Affekte wahrnehmen Unterschiedliche Gefühle differenziert wahrnehmen 
und verbalisieren 
12 Kategorisierungen von Gefühlen Erkennen der Vielfalt an Gefühlen; 
Ähnliche und unterschiedliche Gefühle einordnen 
13 Arten von Aggression differenzieren Wahrnehmen verschiedener aggressiver Gefühle;  
Unterschied zwischen Wut und Gewalthandlungen 
14 Intensität der aggressiven Gefühle 
wahrnehmen 
Eigene aggressive Gefühle erkennen und sozial 
angemessen zum Ausdruck bringen 
15 Körpersignale Eigene Gefühle bestimmten Körpersignalen zuord-
nen 
16 Aggressionen kontrollieren Wut als normales, steuerbares Gefühl; 
Handlungsfähigkeit und Verantwortung; 
Strategien zum angemessenen Umgang mit eige-
ner Wut entwickeln  
Tab. 6: Zusammenfassung der Sitzungsinhalte im Modul II 
 
3.2.3 Modul III – moralisch Denken und Handeln 
 
Die Trainingsentwickler gehen davon aus, dass sich deviante Jugendliche in ihrer 
moralischen Urteilsfähigkeit dahin gehend unterscheiden, dass sie sich eher an ih-
rem eigenen Interesse als an konventionellen Normen orientieren (Denkzeitgesell-
schaft 2006; 2008). Außerdem würden sie kognitive Kompetenzen (insbesondere die 
der Perspektivübernahme) benötigen, um die eigene und fremde moralische Orien-
tierung wahrnehmen zu können (siehe auch Kapitel 2).  
Dabei wird auf eine besondere Schwierigkeit hingewiesen: „Allerdings haben zahlrei-
che delinquente Jugendliche in ihren Kontakten mit Sozialarbeitern und Psychologen 
gelernt, qualifizierte moralische Begründungen für Handlungsentscheidungen zu 
formulieren. Daher ist es oft schwer zu entscheiden, inwieweit ein Jugendlicher (1) 
wirklich über eine höhere moralische Urteilsfähigkeit verfügt, und ob er (2) diese Fä-
higkeit in seinem Handeln auch anwenden wird“ (Denkzeit-Gesellschaft, 2008, 
S. 59).  
Die Übungen dieses Moduls (vgl. Tab. 7) sollen es dem Schüler ermöglichen, eigene 
und fremde moralische Orientierungen wahrzunehmen, moralische Fragen zu erör-
tern, geschilderte Dilemmata zu diskutieren und auszuhalten und letztlich durchdach-
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Sitzung Titel Ziel 
17 Moralische Fragen erörtern Wertvorstellungen kennenlernen; 
Schwierige moralische Fragen diskutieren 
18 Stufen der moralischen Entwicklung ‚Richtiges’ und ‚falsches’ Handeln differenzieren; 
Sich der Gebundenheit an Normen in den Entwick-
lungskontexten bewusst werden; 
Stufen der Moralentwicklung 
19 Dilemmata Schwierigkeit, mit Dilemmata umzugehen; 
Verschiedene Dilemmata diskutieren 
20 Richtig oder falsch? Konfliktsituationen analysieren; 
Über moralische Begründungen nachdenken; 
Was bedeutet eine ‚gute’ moralische Entschei-
dung? 
21 Konfliktsituationen Prüfmethode kennenlernen, um sich für moralisch 
richtiges Handeln entscheiden zu können; 
Auf eigenes Handeln anwenden 
22 Handlungsrahmen Handlungsregeln kennen und verstehen lernen; 
Orientierungshilfe in sozialen Situationen 
23 Das eigene Ideal Sensibilisierung für eigene Ansprüche und Wert-
maßstäbe; 
Erkennen der Relation von Ideal und Realität (Soll-
Ist-Vergleich) 
Tab. 7: Zusammenfassung der Sitzungsinhalte im Modul III 
 
3.2.4 Das Freie Training 
 
Ziel des Freien Trainings ist, das Gelernte zu festigen und in den Alltag des Jugendli-
chen zu übertragen. Der Pädagoge ist laut Manual angehalten, ausschließlich an 
Problemen zu arbeiten, die der Jugendliche selbst einbringt. Gelingt dieser Transfer 
in den Alltag des Jugendlichen nicht, so könne die Wirksamkeit dieser und jeder an-
deren pädagogischen Maßnahme nicht gewährleistet werden (Denkzeitgesellschaft, 
2006). In diesem Modul soll konkret der Heranwachsende gefordert werden, selbst 
erlebte Situationen zu schildern und diese in Kooperation mit dem Trainer zu bear-
beiten. 
Die letzten Sitzungen gehören dem Abschiedsprozess. Hierfür gibt es keine Vorga-
ben, wohl aber Vorschläge aus dem Manual, wie die Zusammenarbeit beendet wer-
den kann. Als hilfreich wird von den Autoren erachtet, einen Blick auf das ursprüngli-
che Problem, den aktuellen Zustand und die Zukunft zu richten (Denkzeit-
Gesellschaft, 2006). Die Frequenz wird in dieser letzten Trainingsphase von zweimal 
pro Woche auf einmal pro Woche gesenkt. 
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3.3 Die pädagogische Haltung und Beziehungsgestaltung im Denk-
zeit-Training 
 
Das Denkzeit-Training basiert auch in seinem Rollenverhältnis zwischen Trainer und 
Jugendlichem, der pädagogischen Haltung und dem Beziehungsverständnis auf ei-
ner psychoanalytischen Grundlage. Die Arbeitsbeziehung zwischen dem Denkzeit-
Trainer und dem Schüler soll stützenden, interventiven und zielorientierten Charakter 
besitzen. Für die Denkzeit-Methode, das heben die Autoren explizit hervor, stellt eine 
positive, belastbare Arbeitsbeziehung ein essenzielles Moment dar und ist für den 
gesamten Trainingsverlauf und die Wirksamkeit von großer Bedeutung (Körner & 
Friedmann, 2005). „Der psychoanalytische Begriff des „Arbeitsbündnisses“ bezeich-
net eine Beziehungsform, in der sich der Patient und der Therapeut über die gemein-
same Aufgabe, ihre Arbeitsweise, ihre jeweiligen Erwartungen aneinander und auch 
über die Merkmale des Settings verständigen. Sie versuchen eine relativ konfliktfreie 
Beziehung miteinander einzugehen, die wie ein stabiler Rahmen die gemeinsame, 
oft schwierige Arbeit umgibt und die auch dann hält, wenn es Phasen der Missver-
ständnisse, der belastenden Konflikte oder des wechselseitigen Misstrauens geben 
sollte“ (Denkzeit-Gesellschaft, 2006, S. 10). Dieses Bündnis soll den stabilen Rah-
men für die Arbeit bilden. Dabei sollen sich beide Beteiligten auf ein übergeordnetes 
Ziel (das „Struktur gebende Dritte“; Denkzeit-Gesellschaft, 2008, S. 11) beziehen, die 
Arbeit am Manual, gemeinsame Ziele und Aufgaben im Arbeitsprozess (Denkzeit-
Gesellschaft, 2006; 2008).  
Trotz, oder gerade wegen, des ‚Zwangscharakters’ der Maßnahme sollen dem Ju-
gendlichen die Trainingsanforderungen transparent vermittelt werden. Dazu müsse 
auch gehören, vor Trainingsbeginn über mögliche Konsequenzen zu informieren, 
wenn sich nicht an die vereinbarten Ansprachen gehalten werde (Körner & Fried-
mann, 2005). Sowohl Trainer als auch Jugendlicher wären auf diese Rahmenbedin-
gungen zu verpflichten, wobei ausschließlich der Denkzeit-Trainer auf die Rahmen-
stabilität im Trainingsverlauf zu achten habe (ebd.). Zum Rollen- und Beziehungsver-
ständnis des Denkzeit-Trainings gehört es auch, dem Jugendlichen zu verdeutlichen, 
dass er selbstverantwortlich Entscheidungen für sein weiteres Leben trifft und es in 
seiner Hand liegt, welche Konsequenzen er dafür in Kauf nehmen möchte. „Diese 
Tatsache soll den Jugendlichen verdeutlichen, dass sie immer eine Chance haben, 
Entscheidungen zu treffen und nicht in immer wieder ungewünschte Situationen „ge-
raten“, ohne sich dagegen wehren zu können“ (Friedmann & Wolter, 2010, S. 74). 
94 
3 Das sozialkognitive Einzeltraining ‚Denkzeit für Schüler‘ 
Die Entwickler der Methode weisen auf folgende Merkmale hin, die als hilfreich und 
unerlässlich für eine hilfreiche Arbeitsbeziehung gewertet werden (z. B. Körner & 
Friedmann, 2005; Denkzeit-Gesellschaft, 2008): 
1. Erste Voraussetzung, um eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, soll ein 
begrenztes Verschwiegenheitsgebot darstellen. Der Jugendliche soll sich gewiss 
sein können, dass seine geäußerten Fantasien, Wünsche und Berichte bei dem 
Trainer sicher sein können. Begrenzt ist es deshalb, weil geplante Kapitalverbre-
chen davon ausgenommen sind. Vordergründig können in einem geschützten 
Raum, in dem es möglich sein soll, Strategien durchzuspielen, Bewältigungs-
kompetenzen gefördert werden, um dann an anderer Stelle selbstverantwortlich 
zu handeln. 
2. Geäußerte innere Zustände oder Erfahrungen des Trainers sollen nur dann eine 
Rolle spielen, wenn sie interventiven und bewältigungsorientierten Charakter be-
sitzen. Die selektiv-authentischen Mitteilungen seitens des Trainers sollen u. a. 
als Hilfs-Ich Funktionen wirken, um den Jugendlichen z. B. eine andere Perspek-
tive zu verdeutlichen. 
3. Der Trainer soll in der Lage sein, respektvolles Interesse für bisher eingesetzte 
Bewältigungsstrategien zu zeigen und versuchen, sich in die Lebenswelt des Ju-
gendlichen einzudenken. 
4. Folgt man Trainingsentwicklern, soll das Beziehungsangebot der ausgebildeten 
Trainer an den Jugendlichen geplant und reflektiert sein, um einen professionel-
len Umgang insbesondere mit projizierten negativen Beziehungserfahrungen der 
Schüler finden zu können (Denkzeit-Gesellschaft, 2008).  
5. Hilfreich für eine stabile Arbeitsbeziehung in kritischen Situationen soll der fokus-
sierte Bezug auf das gemeinsame Dritte darstellen – die übergeordnete Zielstel-
lung, die gemeinsam zu bewältigende Aufgabe. „Wenn der Pädagoge mit seinem 
Jugendlichen ein Programm durcharbeitet, dann soll der Jugendliche lernen, 
dass sich der Pädagoge in seinen Beiträgen an diesem Programm und den dort 
vorgeschriebenen Zielen orientiert, dass er also nicht willkürlich oder gar sadis-
tisch handelt“ (Körner, 2010a, S. 109).  
6. Das Handeln des Trainers soll stets im Dienste der ‚Problembeseitigung’ stehen 
und darf nur zum Zweck der Zielerreichung aufrecht erhalten bleiben. Alle ande-
ren, vielleicht auch gut gemeinten, Beziehungsangebote müssen, nach dem Ver-
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ständnis der Entwickler der Denkzeit-Methode, scheitern, weil sie einen Rah-
menbruch zur Folge haben (ebd.).  
7. Der Trainer ist außerdem angehalten, in Situationen, in denen der Jugendliche 
z. B. traumatische Erfahrungen oder biografische Belastungen schildert, diese 
weder aufzuarbeiten, noch zu deuten. Die Intervention soll mit den Inhalten des 
Manuals erfolgen und ziel-, und lösungsorientiert für zukünftiges Handeln blei-
ben.  
8. Mit dem vereinbarten Ende der letzten Sitzung soll auch die aktive Beziehungs-
gestaltung enden (Denkzeit-Gesellschaft, 2008). So soll dem wesentlichen Ziel, 
dem der Selbstwirksamkeitserfahrung, Rechnung getragen werden. Der Trainer 
soll auch in dieser Situation den Rahmenbedingungen unterworfen und für den 
Jugendlichen als Person verlässlich bleiben (ebd.). 
 
Durch die erwünschte kognitiv-orientierte und zügige Arbeit am Manual entwickelt 
sich zwischen dem Trainer und dem Jugendlichen schon nach wenigen Sitzungen 
eine vertraute Nähe (Friedmann & Wolter, 2010), eine Annahme, die sich mit Stu-
dienergebnissen zur Entwicklung von Therapeut-Patienten-Beziehungen deckt (Hor-
vath & Marx, 1991, zit. n. Hermer & Röhrle, 2008b, S. 63). 
 
3.4 Evaluation der Denkzeit-Methode – quantitative Befunde 
 
Die Ergebnisse der Evaluation der Denkzeit-Methode beziehen sich auf eine Stich-
probe delinquenter Jugendlicher, die aufgrund einer richterlichen Weisung nach § 10 
JGG zu einer Teilnahme an dem Training verpflichtet worden sind – also dem ‚klassi-
schen‘ Denkzeit-Training (www.denkzeit.com). Evaluationsergebnisse des Schüler-
trainings stehen bis dato noch aus. 
In einer Wirksamkeitsstudie sind neben dem Denkzeit-Training für delinquente Ju-
gendliche zwei weitere Angebote ambulanter Arbeit (Jugendbewährungshilfe, soziale 
Trainingskurse) verglichen worden (Körner, 2006). Von den befragten Jugendlichen 
(N=183) waren 171 männlichen und 12 weiblichen Geschlechts. In den Evaluations-
prozess wurden letztlich 128 Probanden einbezogen (Dropout: N=55). Die Abbrüche 
waren unterschiedlich begründet und wurden nicht explizit in jedem Falle nahverfolgt. 
Körner (2006) gibt neben dem Fernbleiben aus persönlichen Gründen auch Antritte 
freiheitsentziehender Maßnahmen, Klinikaufenthalte und Ausweisungen als Ursa-
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chen für einen Abbruch an. Die Verteilung der Stichprobe auf die jeweilige Maßnah-
me zeigt sich in nachfolgender Tabelle.  
 
Betreuungsform Anzahl der Jugendlichen 
Soziale Trainingskurse 47 
Sozialkognitives Einzeltraining ‚Denkzeit’ 42 
Bewährungshilfe für Jugendliche Berlin 39 
Tab. 8: Verteilung der Jugendlichen N=128 auf unterschiedliche Betreuungsformen 
 
Mögliche Unterschiede im Alter (im Mittel 18,8 Jahre) sowie in der Delinquenzbelas-
tung zwischen den Gruppen waren nicht signifikant. Im Vorfeld der Untersuchung 
wurden Zentral- und Erziehungsregisterauszüge eingeholt und die Delinquenzbelas-
tung eines jeden Jugendlichen in ‚Straftaten pro Jahr’ umgerechnet. Mithilfe eines 
Prozessfragebogens und einer Testbatterie im Prä-Post-Design wurde die Wirksam-
keit überprüft.  
Bei den drei untersuchten Maßnahmen ist, nach einem durchschnittlichen follow-up-
Zeitraum von 2,5 Jahren, hinsichtlich der gewichteten Delinquenzbelastung eine 
hochsignifikante Reduktion der im Zentral- und Erziehungsregister erfassten Strafta-
ten zu verzeichnen (Körner, 2006), d. h, dass sich alle drei untersuchten Maßnahmen 
als wirksam im Sinne einer Delinquenzprävention erwiesen haben, wobei das Denk-
zeit-Training die höchste Effektstärke (d=1,74; Sozialer Trainingskurs Gruppe: 
d=0,97; Bewährungshilfe Gruppe: d=0,86) erzielte (ebd.; Körner & Friedmann, 2005). 
Darüber hinaus gibt es Hinweise auf mögliche Erfolgs- und Misserfolgsprädiktoren 
der Interventionsmethoden. Der Verfasser diskutiert diese vor dem Hintergrund man-
gelnder Weisungskriterien, eines fehlenden diagnostischen Instrumentariums und 
des Replizierens der gewonnenen Daten an einer größeren Stichprobe. Körner 
(2006) legt nahe, dass insbesondere Jugendliche mit positiven Beziehungserfahrun-
gen von intensiven Arbeitsbeziehungen wie der des Denkzeit-Trainings profitieren. 
 
3.5 Verhaltensauffällige Schüler im Denkzeit-Training – qualitative 
Befunde 
 
Im Jahre 2009 wurde im Rahmen einer dem Forschungsprojekt vorausgegangenen 
Diplomarbeit analysiert, welche Einflussfaktoren aggressiv-auffälliges Verhalten von 
Schülern begünstigen, und welche möglichen Unterschiede zwischen Absolventen 
und Abbrechern des ‚Denkzeit-Trainings für Schüler‘ bestehen (Miecke, 2009). Hier-
97 
3 Das sozialkognitive Einzeltraining ‚Denkzeit für Schüler‘ 
für wurden jeweils vier Schüler, die das Denkzeit-Training abgebrochen, und drei 
Schüler, die das Training beendet hatten, mittels eines Leitfadeninterviews befragt. 
Unter Anwendung der Dokumentarischen Methode, einem qualitativen Auswertungs-
verfahren, das der Rekonstruktion von Erfahrungszusammenhängen einzelner Per-
sonen oder Gruppen dient (Bohnsack et al., 2001), wurden die Interviews ausgewer-
tet. Bezogen auf die Unterschiede zwischen Abbrechern und Beendern interpretierte 
die Autorin ihre Analyseergebnisse dahingehend, dass die Beender anscheinend ein 
ruhigeres Temperament (wobei unklar bleibt, welche Eigenschaften die Autorin die-
sem Konstrukt zu Grunde legt) und eine höhere intrinsische Motivation aufwiesen als 
die Abbrecher.  
Mögliche Einflüsse im direkten Trainingsverlauf (Arbeitsbeziehung, Trainerbewertung, 
inhaltliche Bewertung der Sitzungen) wurden nicht erfasst. Bei den Interviewten wur-
den außerdem eine weniger offene Haltung bzw. Abwehrtendenzen vermutet, die die 
Interviewauswertung erschwerte. So wurden beispielsweise die Familiensituation und 




Bei der Denkzeit-Methode für Schüler zwischen 13 und 16 Jahren handelt es sich um 
ein sozialkognitives Einzeltraining, in dem ein ausgebildeter Pädagoge mit einem 
Jugendlichen in 30 Sitzungen zusammenarbeitet. Die Sitzungsinhalte sind manuali-
siert und vier Modulen (‚Probleme analysieren‘, ‚Affekte managen‘, ‚moralisch Den-
ken und Handeln‘ und das ‚Freie Training‘) zugeordnet. Die ersten drei Module sind 
in ihren Inhalten und Zielen festgelegt. Die didaktische Vorgehensweise im Training 
gestaltet sich zügig, ziel- und lösungsorientiert.  
Die Besonderheit des Denkzeit-Trainings: Neben diesen kognitiv-behavioralen Be-
standteilen basiert das Verfahren selbst auf psychoanalytischen Konzepten. Eine 
herausragende Bedeutung kommt der pädagogischen Haltung, der Beziehungsge-
staltung und dem Arbeitsbündnis zu. Sowohl der Trainer als auch der Jugendliche 
sollen die Rahmenbedingungen der Methode anerkennen und tragen so im Sinne 
einer gemeinsam geteilten Verantwortung zur Trainingsgestaltung bei. Die Trainer 
sollen den Jugendlichen eine tragfähige, wertschätzende und fordernde Beziehung 
anbieten, bei der sich immer wieder auf das ‚gemeinsame Dritte‘, das Manual, bezo-
gen wird.  
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Die Denkzeit-Methode für straffällig gewordene Jugendliche (nach § 10 JGG) ist im 
Sinne einer Delinquenzreduktion wirksam (Körner, 2006; vgl. S. 105 f.). Eine Evalua-
tion des Trainingsprogramms für Schüler liegt derzeit nicht vor. Es ist anzunehmen, 
dass auch diese Maßnahme wirksam, aber nicht für alle Jugendlichen und Schüler 
geeignet ist. Neben einem Großteil erfolgreich beendeter Trainings wird ein nicht un-
erheblicher Teil der Schüler diese Maßnahme abbrechen (vgl. S. 105; siehe Kap. 
4.3). Erste qualitative Befunde zu möglichen abbruchbeeinflussenden Faktoren deu-
ten darauf hin, dass ein ruhigeres Temperament und eine hohe intrinsische Motivati-
on die Beender von den Abbrechern unterscheiden (Miecke, 2009). Fragen zum Pro-
zessverlauf und zur Arbeitsbeziehung waren nicht Gegenstand dieser Analyse. Im 
Rahmen der qualitativen Untersuchung konnten zu weiteren Persönlichkeitseigen-
schaften keine eindeutigen Angaben getroffen werden. 
Inwieweit ein Abbruch mit Persönlichkeitsmerkmalen der Schüler zusammenhängt, 
oder ob Sitzungsbewertungen zum Arbeitsprozess Hinweise für ein Mismatching lie-
fern, wird im Vorliegenden untersucht. Für die Erhebung von Persönlichkeitsmerkma-
len wird die bewährte Fragebogenbatterie der Evaluation des ‚klassischen Denkzeit-
Trainings‘ Anwendung finden (Körner, 2006). Für die Prozessanalyse werden eigens 
entwickelte Fragebögen eingesetzt (siehe Kap. 6.1). 
Die Arbeit mit aggressiv-verhaltensauffälligen Kindern und Jugendlichen bleibt auch 
bei dieser Methode aus verschiedenen Gründen schwierig. Den Prototyp eines ag-
gressiv-verhaltensauffälligen Heranwachsenden gibt es nicht, dies ist aus den voran-
gegangenen Kapiteln, in denen die vielfältigsten Risiko-Schutzfaktoren-
konstellationen dargestellt wurden, deutlich geworden. Auch erkennbar geworden ist 
das Problem des Beziehungsaufbaus und der Beziehungsgestaltung, u. a. aufgrund 
möglicher entwicklungspsychologischer Defizite, negativer internalisierter Bezie-
hungserfahrungen und unbewusster Übertragungs- und Gegenübertragungsmecha-
nismen (vgl. Kap. 2 und Kap. 2.6). 
Die nachfolgenden Kapitel sind der Aufbereitung von Faktoren gewidmet, die das 
Abbruchverhalten in psychosozialen Kontexten (Psychotherapie, Beratungen, päda-
gogische Maßnahmen) beeinflussen können. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei 
einer professionellen Beziehungsgestaltung und dem Arbeitsbündnis. Für die Analy-
se potenzieller Faktoren, die einen Abbruch bei einer pädagogischen Intervention – 
dem Denkzeit-Training – begünstigen, werden insbesondere Untersuchungsergeb-
nisse aus dem Forschungszweig der Psychotherapie herangezogen. Zum einen wird 
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in beiden Settings die Arbeitsbeziehung als besonderer Wirkfaktor betrachtet. Schäf-
ter (2010) verweist darüber hinaus auf eine Entsprechung der Rollen zwischen 
Therapeut und Patient bzw. Sozialpädagoge und Klient, sofern das therapeutische 
Verständnis der Beziehung in der Sozialen Arbeit der Psychoanalyse entlehnt ist. 
Zum anderen werden die vorliegenden empirischen Ergebnisse, die sich insbesonde-
re mit der Erforschung von Einflussfaktoren auf das Abbruchverhalten befassen, pri-
mär durch Studien aus dem psychotherapeutischen Kontext erschlossen. Quantitati-
ve Studien zu konkreten Einflüssen auf das Abbruchverhalten sozialpädagogischer 
Maßnahmen sind nahezu nicht vorhanden.  
Die Abgrenzung pädagogischer Beziehungsgestaltungen und Arbeitsbündnisse von 
denen im therapeutischen Kontext ist notwendig aber nicht immer einfach – eine 
Schwierigkeit, die im Zuge der Aufbereitung der Forschungsergebnisse deutlich wer-
den wird. Möglicherweise ist dies vereinzelt nicht vollständig gelungen. Denn obwohl 
es sich um distinkte Denkmodelle handelt, überlappen sich beide Bereiche häufig. 
Die Denkzeit-Methode als sozialpädagogische Maßnahme auf psychoanalytischer 
Basis profitiert von den Erkenntnissen aus Pädagogik, Psychologie und Psychoana-
lyse. Es lassen sich durchaus Parallelen in der Beziehungsgestaltung und dem Set-
ting zwischen dem Denkzeit-Training und therapeutischen Verfahren (im weitesten 
Sinne) identifizieren.  
Zu bedenken ist schließlich die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen aus dem 
Erwachsenenbereich mit solchen, die Kinder und Jugendliche betreffen. Kronmüller 
und Kollegen (2003) weisen, trotz der wenigen Studien mit Kindern und Jugendli-
chen, auf die prognostische Bedeutung und die Vergleichbarkeit der therapeutischen 
Beziehung hin, sodass nachfolgend auch auf Studien mit Erwachsenen Bezug ge-
nommen wird. „Diese ersten Ergebnisse der Kinderpsychotherapie-Forschung legen 
eine dem Erwachsenenbereich vergleichbare Bedeutung der therapeutischen Bezie-
hung nahe. Inwieweit die Gestaltung der therapeutischen Beziehung aber abhängig 
ist von der psychosozialen Entwicklung der Kinder, war bislang noch nicht Gegen-
stand empirischer Untersuchungen“ (ebd., S. 15). 
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4 Nutzen und Schaden – Forschungsergebnisse zur Arbeitsbezie-
hung in psychosozialen Interventionen 
 
Es wird im Folgenden um Faktoren gehen, die eine für den Interventionserfolg förder-
liche bzw. hinderliche oder gar schädigende Arbeitsbeziehung beschreiben. Das 
Vorhaben, Elemente einer professionellen pädagogisch-psychologischen Bezie-
hungsgestaltung auf theoretischer Ebene zu unterteilen, ist schwierig und ohne 
Überschneidungen und Redundanzen wohl unmöglich umzusetzen (Schmidt-Traub, 
2003). Dennoch soll der Versuch gewagt werden, in dem folgenden Kapitel zunächst 
allgemeine und anschließend spezielle Faktoren zu kategorisieren, die als abbruch-
begünstigend bzw. abbruchverhindernd bewertet werden.  
Weniger im Vordergrund steht die methodische Auseinandersetzung mit Verlaufsa-
nalysen, die sich mit der Mustererkennung individueller Beziehungsverläufe befassen 
(z. B. Krampen & Wald, 2001; Willutzki, Teismann, Koban & Dymel, 2009), da diese 
für die vorliegende Arbeit nicht essenziell sind. Studien, die sich hingegen mit retro-
spektiven Bewertungen und Einschätzungen der Klienten zu einzelnen Sitzungen 
einer Maßnahme beschäftigen, werden hinsichtlich unterscheidungssensitiver Ele-
mente zwischen Absolventen und Abbrechern besondere Beachtung finden, da sie 
für die eigens durchgeführte Untersuchung relevant sind. Zunächst sollen das Bezie-
hungsverständnis in psychosozialen Handlungsfeldern25 betrachtet und zentrale 
Termini geklärt werden.  
 
4.1 Zum Beziehungsverständnis in psychosozialen Handlungsfel-
dern  
 
Beziehungserfahrungen mit bedeutsamen Personen in der frühen Kindheit (z. B. Be-
ziehungserfahrungen mit den primären Bezugspersonen) prägen alle künftigen Be-
ziehungen, d. h. internalisierte Beziehungsmuster beeinflussen jede neue Bezie-
hungserfahrung (Fuhr, 2003). Neuere kognitions- und neurowissenschaftlich beein-
flusste Ansätze legen eindrucksvoll nahe, dass das sogenannte „implizite Bezie-
25 Dabei kann und soll sich die vorliegende Arbeit ausschließlich mit einem kleinen Ausschnitt dieses „zentralen psychothera-
peutischen Phänomens“ (Bastine, 2008, S. 12) beschäftigen. Weiterführende und vertiefende Beiträge zur Differenzierung der 
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hungswissen“ (Stern et al., 1998, S. 2) im prozeduralen Wissensspeicher verankert 
und somit nicht direkt über verbale Interventionen zugänglich ist (Hüther, 2008). Das 
dieser Arbeit zugrunde liegende Beziehungsverständnis orientiert sich an einer psy-
chologischen Sichtweise, d. h. an der Annahme, dass die spezifische Vorstellung 
einer Person von Beziehung sowohl durch Persönlichkeitsmerkmale als auch durch 
deren Interaktionsgeschichte geprägt wird (siehe auch Schäfter, 2010).  
 
Wie in den vorangegangenen Kapiteln zur Entwicklung empathischer Reaktionen 
und zum menschlichen Bindungsverhalten angedeutet, sind zwischenmenschliche 
Beziehungen als „Erfahrungsphänomene“ (Fuhr, 2003, S. 34) zu verstehen, die sich 
uns durch Reflexion des eigenen Verhaltens und Erlebens und durch zwischen-
menschliche Verständigung erschließen (ebd.). Das Erfahren dieser Beziehungen 
formt und bildet die eigene Persönlichkeit (Albani et al., 2003). Die während der frü-
hen Kindheit gemachten Beziehungserfahrungen können und werden durch spätere 
sekundäre Beziehungserfahrungen überlagert, wobei die therapeutische Beziehung 
im Sinne einer professionellen Arbeitsbeziehung „als Brücke zur Zurückgewinnung 
verloren gegangener Beziehungsfähigkeit eine entscheidende Bedeutung für den 
Erfolg aller psychotherapeutischen Interventionen besitzt“ (Hüther, 2008, S. 233).  
Ein solches Beziehungsangebot kann die funktionelle und strukturelle Organisation 
des Gehirns in gewissem Maße beeinflussen. Suslow und Arolt (2010) verweisen 
z. B. auf Studienergebnisse, die Aktivitätsreduzierungen in präfrontalen Bereichen 
durch psychotherapeutische Behandlungen beschreiben. Die ‚veränderte Nutzung‘, 
so Hüther (2008), hängt maßgeblich davon ab, wie der Patient die therapeutische 
Intervention bewertet (im Sinne einer Lern- und Beziehungserfahrung) (vgl. auch 
Hüther & Sachsse, 2007). Diese Aussage Hüthers impliziert, dass der Adressat des 
interventiven Beziehungsangebotes offen26 sein muss, sich auf dieses Angebot ein-
zulassen. Besondere Bedeutung scheinen dabei motivationale Aspekte zu besitzen 
(Vogt, 1996; Huber, Brandel, Henrich & von Rad, 2003). Umso schwieriger haben es 
daher Settings (wie das Denkzeit-Training), die von den Jugendlichen in aller Regel 
als Zwangsmaßnahme wahrgenommen werden (siehe auch Kapitel 4.3.3.1).  
26 Diese komplexe Eigenschaft, die allgemein beschreibt, inwieweit sich der Klient auf ein Setting einlassen kann, kann einen 
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Insbesondere in psychodynamischen Verfahren nimmt die therapeutische Beziehung 
seit jeher einen zentralen Rang ein, weil letztlich mit und in der therapeutischen Be-
ziehung gearbeitet wird (Battegay & Trenkel, 1978; Holm-Hadulla, 2000; Pawlowsky, 
2005; Hentschel, 2005a; Behrmann, 2006; Boothe & Grimmer, 2005; Lohmer, 2011). 
Schindler (1991) definiert diese Beziehung in zweifacher Weise als bedeutsam. Ein-
mal, quasi als ‚Analysetechnik‘, bewirkt sie strukturelle Änderungen, zum anderen 
wird sie, im fortlaufenden Prozess, selbst zum Gegenstand der Analyse, da unbe-
wusste Beziehungsmuster, die häufig zu intra- und interpsychischen Konflikten füh-
ren, auf den Therapeuten übertragen werden (und umgekehrt) (ebd.). Ursprünglich 
als Störfaktor bezeichnet, bildeten die Übertragungsmechanismen27 schon bald das 
wesentliche Element in psychodynamischen und psychoanalytischen Verfahren, da 
so insbesondere konflikthafte Beziehungserfahrungen durchgearbeitet werden konn-
ten (Holm-Hadulla, 2000; Behrmann, 2006).  
Bei den Übertragungsmechanismen handelt es sich um „eine naturwüchsige Dyna-
mik, die das ganze praktische Leben durchherrscht und je nach Grad der psychi-
schen Reifung und Gesundheit mehr oder weniger massiv und manifest mit den An-
forderungen des rollenförmigen Erwachsenenlebens vor allem außerhalb der Familie 
als primärer Vergemeinschaftung interferiert“ (Oevermann, 2009, S. 124). Die Aufklä-
rung dieser Übertragung (mittels Deutungen28) gilt als notwendig für einen dauerhaf-
ten Behandlungserfolg, da dem Patienten die Sinnhaftigkeit und die Bedeutung be-
wusst werden. Ist es nicht möglich, diese dysfunktionalen Beziehungserfahrungen zu 
bearbeiten, bleiben die Beziehungsmuster bestehen und werden, im Sinne eines un-
bewussten Wiederholungszwangs29, auch weiter bestehen bleiben. 
Der Übertragungsbegriff ist nicht leicht zu fassen und ohne den Begriff der Gegen-
übertragung unvollständig. Das Konzept der Gegenübertragung entstammt ebenso 
der Psychoanalyse und „beschreibt die korrespondierenden Prozesse in einer Per-
27 Herold und Weiß (2008) verstehen unter Übertragung im weitesten Sinne alle Phänomene der subjektiven Bedeutungszu-
schreibung innerhalb einer Begegnung (oder auch signifikanten Beziehung) mindestens zweier Personen. Lammers und 
Schneider (2009) führen Übertragungsprozesse weiter als Phänomen aus, „bei dem Gefühle, Einstellungen und Verhaltenswei-
sen eine Rolle spielen, die im Umgang mit relevanten Bezugspersonen, insbesondere während der frühkindlichen Entwicklung, 
erworben worden sind. Diese Erfahrungen werden bei Kontakten mit neuen Personen bzw. Situationen in der Gegenwart akti-
viert und auf diese übertragen. Je dysfunktionaler die frühen Beziehungserfahrungen sind, umso stereotyper und starrer sind 
aus der Sicht der psychoanalytischen Theorie die Übertragungsmuster“ (Lammers & Schneider, 2009, S. 476). 
28 „Deutungen vermitteln nicht nur Einsichten, sondern bedeuten dem Patienten, dass er im Therapeuten einen Raum gefunden 
hat und dort eine Kommunikation der „inneren Objekte“ des Patienten mit denen des Therapeuten stattfindet“ (Holm-Hadulla, 
2000, S. 130). 
29 „Unter dem Begriff Wiederholungszwang wird so die immer wiederkehrende Suche nach einem gleichen Beziehungstypus 
mit ähnlichen konflikthaften Mustern im Erleben und Verhalten bei Vorliegen von früh erworbenen neurotischen lebensüberdau-
ernden Konflikten verstanden“ (Lammers & Schneider, 2009, S. 476). 
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son, mit der diese unmittelbar auf Übertragungen reagiert“ (Ermann, 2008, S. 233). 
Die Gegenübertragung manifestiert sich z. B. in Fantasien, Stimmungen, Verhal-
tensweisen, Impulsen u. a. und kann als Indikator dienen, der Rückschlüsse auf den 
Inhalt der Übertragungen zulässt (ebd.). Holm-Hadulla (2000) verweist im therapeuti-
schen Prozess auf die entscheidende Fähigkeit des Therapeuten, das Anvertraute in 
sich aufzunehmen, durchzuarbeiten, um so den Patienten empathisch zu verstehen. 
Die Gegenübertragung sei als wichtigste Informationsquelle und entscheidendes 
Werkzeug der Behandlung zu verstehen (ebd.). Die komplexe therapeutische Bezie-
hung als Arbeits- und Übertragungsbeziehung umfasst „sowohl die spezifischen, die 
Beziehungswahrnehmung und -gestaltung bestimmenden aktualisierten inneren Ob-
jektbeziehungsmuster (also die Übertragung) als auch die grundlegenden Parameter 
der Zusammenarbeit auf der Ebene der gesunden, beobachtbaren und erwachsenen 
Ich-Anteile beider Partner der therapeutischen Arbeit (also die Arbeitsbeziehung) - 
auch wenn diese natürlich durch die Übertragungsbeziehung gefärbt wird“ (Lohmer, 
2011, S. 100). 
Nicht nur im therapeutischen Kontext, sondern auch in der (psychoanalytischen) So-
zialarbeit finden diese Konzepte Beachtung und ermöglichen dem Pädagogen ein 
differenzierteres Verstehen des Beziehungsangebotes des Jugendlichen. Sie dienen 
darüber hinaus als methodische Hilfe, um den Klienten in der Gegenübertragung für 
seine eigenen unbewussten Gefühle zu sensibilisieren (Belardi et al., 1996; Kru-
menacker, 2001; Rudyk, 2001; Stemmer-Lück, 2004).  
4.1.1 Arbeitsbündnis und therapeutische Allianz 
 
Eng mit dem Konstrukt der professionellen Beziehung ist der Begriff des Arbeits-
bündnisses und der therapeutischen Allianz verknüpft. Häufig werden die Begriffe 
therapeutische Beziehung und therapeutische Allianz ähnlich oder synonym ge-
braucht (Joraschky & Petrowski, 2008). Thomä und Kächele (1996) sprechen von 
einer „zerstrittenen Begriffsfamilie“ (S. 77) zwischen realer Beziehung, therapeuti-
scher Allianz, Arbeitsbündnis und Übertragung. Der Ursprung dieser ‚Familie‘ ist 
auch hier in der Psychoanalyse zu verorten. Eine allgemeingültige Definition der ‚the-
rapeutischen Beziehung‘ steht noch aus – allerdings scheint die Betonung von Zu-
sammenarbeit und Konsens generell anerkannt zu sein (Schmidt-Traub, 2003; Jo-
raschky & Petrowski, 2008).  
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Deserno (2008) charakterisiert das Arbeitsbündnis als eine Arbeitsbeziehung, die die 
Rahmenbedingungen und Vereinbarungen enthält, aber über den basalen „Dienst-
leistungsvertrag“ (S. 75) hinaus die gemeinsame Arbeit auch in Krisensituationen 
garantiert. „[…] es ist die Interaktion und die Interaktionserfahrung, die Wechselsei-
tigkeit und Aufeinanderbezogenheit von Therapeut und Klient, auf denen eine Ver-
änderung des Klienten aufbauen kann“ (Pawlowsky, 2005, S. 255). Mehta (2005) 
kennzeichnet eine Arbeitsbeziehung als eine Beziehung, die für eine begrenzte Zeit 
eingegangen wird. Diese Beziehung umfasst einen klaren Rahmen mit einer konkre-
ten Absicht und soll dabei Mittel zum Zweck sein und bleiben. Ziel eines hilfreichen 
Arbeitsbündnisses ist es, realisierbare Ideen für die eigene und für das soziale Um-
feld passende oder angemessenere Lebensgestaltung zu entwickeln (ebd.).  
Die therapeutische Allianz/therapeutische Beziehung ist als Bestandteil des Arbeits-
bündnisses zu verstehen. Sie beschreibt die Interaktion zwischen Therapeut und Pa-
tient, die notwendig ist, um dem Patienten zu ermöglichen, aus einer erfahrbaren Si-
cherheit heraus in eine ergiebige Arbeitsgemeinschaft zu gelangen. Erfährt der Pati-
ent Unterstützung, Vertrauen, Kompetenz, Verständnis und die vermittelte Hoffnung 
auf Veränderung, ist eine therapeutische Allianz aufgebaut (Joraschky & Petrowski, 
2008). Um dem Klienten/Patienten diese Erfahrungen zu ermöglichen, bedarf es ei-
nes sicherheitsstiftenden und verbindlichen Rahmens, der ebenfalls Bestandteil ei-
nes Arbeitsbündnisses ist (Sollberger, 2009). 
Die therapeutische Allianz unterliegt einem dynamischen Prozess, d. h. die Qualität 
verändert sich im Laufe der Zeit (Pawlowski, 2005). Außerdem gilt eine starke thera-
peutische Allianz als Indikator für eine gute Prognose für den Therapieverlauf. Hor-
vath und Bedi (2008) greifen Berichte von Klienten auf, deren Erfahrungen, verstan-
den und unterstützt zu werden, mit der Stärke der Allianz in der frühen Phase der 
Therapie zusammenhängen. Hinsichtlich der Vorhersage des Ausgangs einer Thera-
pie scheint die therapeutische Allianz eine signifikante Einflussgröße darzustellen, 
wobei sich eine Prognose schon nach den ersten Therapiesitzungen stellen lässt 
(Schmidt-Traub, 2003). Beurteilungen der Allianz seitens der Patienten konnten ab 
der dritten Sitzung den Ausgang der Therapie gut vorhersagen.  
Dass die Beziehungsqualität insbesondere in der Anfangsphase psychosozialer In-
terventionen von Bedeutung ist, stellten auch Huber und Kollegen (2003) fest. In ih-
rer Studie zur Qualität von psychotherapeutischen Beratungsgesprächen und deren 
Determinanten wurden Patienten (N=505) einer psychosomatisch-
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psychotherapeutischen Poliklinik in einer prospektiven Feldstudie hinsichtlich ausge-
wählter Gesprächsmerkmale und deren Zusammenhang mit dem Erfolg der Maß-
nahme untersucht. Die Gesprächsmerkmale initiale Arbeitsbeziehung, Ausführlichkeit 
und Klärung wurden nach der Behandlung jeweils von den Patienten und den Thera-
peuten erhoben. Das Merkmal Erfolg (Zufriedenheit, Therapieakzeptanz) wurde drei 
Monate später durch die Patienten eingeschätzt (ebd.). Für die Therapieakzeptanz 
(aus Therapeutensicht) und die Zufriedenheit aus Patientenperspektive scheint die 
initiale Arbeitsbeziehung eine wesentliche Determinante darzustellen (ebd.).  
4.1.2 Zum Beziehungsverständnis in der (Sozial-)Pädagogik 
 
Therapeuten jeglicher Provenienz, Berater und Pädagogen in unterschiedlichen Tä-
tigkeitsfeldern erkennen und nutzen Beziehungsmuster und Beziehungsstrukturen für 
ihre Arbeit (vgl. z. B. Wendisch, 2000; Rudyk, 2001; Krumenacker, 2001; Albani et 
al., 2003; Stemmer-Lück, 2004).30 Folgt man Arnold (2009), so ist ein „professionel-
les methodisches Handeln ohne Beziehungsaufbau nicht möglich“, denn nur über 
und in einer professionellen Beziehung „werden die Inhalte Sozialer Arbeit gestaltet, 
vermittelt und umgrenzt“ (ebd., S. 33). Insbesondere das pädagogische Fallverste-
hen verlangt professionelle Arbeitsbündnisse (Freyberg & Wolff, 2006; Arnold, 2009). 
Eine professionelle Beziehung ist gekennzeichnet durch eine spezifische Verteilung 
der Rollen (funktionale Asymmetrie zwischen Fachkraft und Klient), durch einen zeit-
lich begrenzten und zweckgebundenen Rahmen sowie durch Aspekte der Freiwillig-
keit und emotionaler Nähe (Schäfter, 2010). Die Fachkraft trägt Verantwortung, in-
dem sie die Beziehung gestaltet, Strukturen festlegt, Grenzen setzt und gleichzeitig 
Hierarchien abschwächt und Verantwortung an den Klienten zurückgibt (ebd.). 
Um ein solches Bündnis einzugehen, wird von dem Pädagogen eine wohlwollende, 
neutrale Haltung gefordert, die nach Ansicht Dantlgrabers (2008) von Offenheit, Ver-
trauen, Flexibilität, Geduld und Empathie geprägt ist. Hermer und Röhrle (2008b) 
definieren darüber hinaus sogenannte Drittvariablen, die wichtig zur Herstellung ei-
nes produktiven Arbeitsbündnisses sein können, gleichzeitig aber auch den Klienten 
zu einer guten Allianz und einer erfolgreichen Teilnahme befähigen. Die Autoren be-
30 Die Entwicklung des Beziehungskonzepts und die historische Verortung des Beziehungsbegriffs unterschiedlicher Wissen-
schaften (Pädagogik, Soziologie, Sozialarbeit) mit deren bedeutsamen Vertretern werden in vorliegender Arbeit nicht abgehan-
delt. Verwiesen sei an dieser Stelle auf die Zusammenfassungen von Giesecke (1999) und Schäfter (2010). 
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nennen eine gute interpersonelle Kompetenz, die Qualität früherer und gegenwärti-
ger Objektbeziehungen, das Selbstkonzept und die soziale Anpassung, einen freund-
lich-submissiven Interaktionsstil sowie die Fähigkeit zu vertrauen als prozessunter-
stützende Variablen (ebd.). Als ungünstig wirksam zeigten sich hingegen ein feindse-
liger Interaktionsstil, Verlustangst, hohe Abwehr und Perfektionismus. 
Eine pädagogische Arbeitsbeziehung soll und muss ähnlich der therapeutischen Be-
ziehung die Möglichkeit zur Veränderung bieten, indem sie Halt, Struktur und somit 
Sicherheit gibt und dem Klienten ermöglicht, sein Handeln, seine Gedanken und Af-
fekte in einem geschützten Raum zu betrachten, auszuprobieren, zu kontrollieren 
und auszuhalten. „Die Beziehungsarbeit hat die Aufgabe, die unvermeidbare Rein-
szenierung des Kontaktes zu einem anderen Ausgang zu führen und sie tut dies we-
sentlich dadurch, daß sie Beziehungen versteht, begreift und analysiert sowie in 
Sprache zu fassen versucht und dadurch, daß sie den Kontakt nicht abreißen lässt, 
die Beziehung hält“ (Rudyk, 2001, S. 9).  
Viele Autoren greifen diese Denkweise einer psychoanalytischen Grundhaltung auf 
und binden sie in anwendungsorientierte sozialpädagogische Kontexte ein (z. B. 
Körner & Ludwig-Körner, 1997; Feuling, 2001; Stemmer-Lück, 2004; Heinemann & 
Hopf, 2009).31 Denn für einen Großteil der Klienten in der Jugendhilfe sind Kontinui-
tät, Intensität und die Beziehungsarbeit von besonderer Bedeutung, da „deren Ent-
wicklung durch vielfältige, wiederholte und in seelisch „unverdauter“ Form aufgetre-
tene Beziehungsabbrüche und andere Formen schwerer und schwerster Traumati-
sierungen gekennzeichnet sind“ (Rudyk, 2001, S. 8). Es bedarf also „pädagogischer 
Räume“ (Ahrbeck, 2010, S. 39), die es ermöglichen, „dass ein Zugang zur inneren 
Welt aggressiver und destruktiver Adoleszenter gefunden wird, der sich ihres aufge-
wühlten Erlebens annimmt, sich mit ihm intensiv auseinandersetzt und sich dabei als 
tragend und beruhigend erweist“ (ebd., S. 39).  
31 Die „Verwirklichung einer psychoanalytischen Erziehungslehre“, wie sie von Anna Freud (1971, S. 7) angestrebt worden ist, 
scheint, im Gegensatz zu verhaltensmodifikatorischen Elementen, nicht ‚modern‘ zu sein und wird immer wieder kritisch disku-
tiert. So sieht Thiel (2003) es als eine verständliche Entwicklungslinie an, dass die Verhaltenstherapie gegen die ‚spekulative‘ 
Psychoanalyse polemisiere, und führt weiter an, dass hingegen die Grundannahmen der Verhaltenstherapie der pädagogischen 
Tradition entsprächen. Dies könnte einer der Gründe sein, warum die Pädagogen-Klient-Beziehung in der Diskussion immer 
noch eine randständige Position einnimmt, wie dies u. a. von Arnold (2009) beklagt wird. Auch Krumenacker (2001) kritisiert den 
fehlenden theoretischen Diskurs in der Jugendhilfe zum Thema Beziehung und Beziehungsgestaltung, obwohl viele Praktiker 
die professionelle Beziehungsgestaltung als ein wesentliches Arbeitsinstrument ansehen, und widerspricht Thiels (2003) Aus-
führungen: „Mit ihrem geringen Interesse an professioneller „Beziehungsarbeit“ hat die heutige Jugendhilfe mit wichtigen Teilen 
der pädagogischen Tradition gebrochen. Zu nennen sind etwa die geisteswissenschaftliche und die psychoanalytische Pädago-
gik“ (Krumenacker, 2001, S. 13). 
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In der psychoanalytisch begründeten pädagogischen Beziehungsarbeit bedeutet 
dies, den Klienten in seiner komplexen Lebenssituation zu verstehen und das Beste-
hen und Wirken unbewusster Prozesse als wesentlichen Zugang zum Verständnis 
der psychischen Wirklichkeit des Menschen anzuerkennen (Stemmer-Lück, 2004). 
Die Autorin fasst zusammen, dass das „Verhalten und Erleben […] im psychoanalyti-
schen Denken nie unabhängig von dem Gewordensein zu betrachten [ist]“ (Stem-
mer-Lück, 2004, S. 20). Giesecke (1999, S. 263) greift diese komplexe Betrachtung 
der individuellen Beziehungsgeschichte ebenfalls auf, indem er dazu schreibt: „In 
einer pädagogischen Beziehung treffen Kinder oder Jugendliche und Pädagogen 
auf-einander, die immer schon über Erfahrungen verfügen, die sie mit sich, mit ande-
ren, mit der Schule oder überhaupt mit der Welt gemacht haben“. Das Gewahrwer-
den von und der Umgang mit Übertragungs- und Gegenübertragungsprozessen sind 
in pädagogischen Interventionen von beachtlicher Bedeutung, da sie die besondere 
Dynamik in nahen Beziehungen beschreiben (Schäfter, 2010). Im Unterschied zum 
therapeutischen Setting, wo es um Auflösung, Durcharbeitung und letztlich Heilung 
z. B. mittels Deutungen geht, dienen die genannten Prozesse im pädagogischen 
Kontext jedoch primär dem Verstehen. Dieses Verstehen ermöglicht es den Pädago-
gen, die Beziehung einzuschätzen, zu regulieren/zu gestalten und die Übertragungen 
und Gegenübertragungen reflektiert im Prozess einzubringen (vgl. Schäfter, 2010), 
ohne jedoch intrapsychische Konflikte zu bearbeiten. Das bedeutet, dass in einem 
sozialpädagogischen Setting zwischen therapeutischem Denken und pädagogi-
schem Handeln zum Wohle des Jugendlichen unterschieden werden muss. Ein sozi-
alpädagogischer Zugang kann nur dann gelingen, wenn „er nicht den Leidensdruck 
seelischer Wunden zum Ausgangspunkt nimmt, sondern sich auf die Bewältigungs-
formen konzentriert“ (Müller, 2010, S. 126). Selbst ein inadäquat erscheinendes Ver-
halten auf Basis negativer internalisierter Beziehungsvorstellungen muss als eine Art 
Bewältigungsstrategie erkannt werden, die zu einem bestimmten Zeitpunkt in der 
Entwicklung des Klienten durchaus hilfreich, quasi ‚überlebenswichtig‘ war. Insbe-
sondere nach außen gerichtete Aggression Adoleszenter wird dabei als Versuch ver-
standen, das bedrohte und fragile Selbst zu schützen (Streeck-Fischer, 2010b). Auf 
andere Personen und Lebenswelten übertragen, stiften diese Strategien Verwirrung, 
Ablehnung oder Angst.  
Es darf nicht verkannt werden, dass nicht nur der Jugendliche sondern auch der Pä-
dagoge Muster aus seiner Kindheit in die aktuelle pädagogische Situation überträgt 
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(Stemmer-Lück, 2004). Eine mögliche Folge könnte die Aktualisierung eigener Kon-
flikte sein, die durch die Übertragungen des Klienten ausgelöst worden sind. Hat der 
Professionelle wenig Handlungsspielraum, mit diesen Übertragungen umzugehen 
oder „sich selbst in der Beziehung zum aggressiven Kind zu verstehen“ (Ahrbeck, 
1992, S. 233), z. B. indem die Übertragungen und Gegenübertragungen nicht wahr-
genommen und reflektiert werden können, könnte dies negative Auswirkungen auf 
die Arbeitsbeziehung zeitigen. 
Die theoretische Auseinandersetzung zum Beziehungsverständnis in psychosozialen 
Kontexten ist hier nur angerissen worden. Weiterführend kann dieses Beziehungs-
verständnis bei Stemmer-Lück (2004), Giesecke (1999), Schmidt-Traub (2003) oder 
Nestmann (2007) vertieft werden. Zur Lektüre bezüglich einer näheren theoretischen 
Auseinandersetzung mit dem Konstrukt des professionellen Arbeitsbündnisses bieten 
sich, neben den schon genannten Autoren, auch Ermann (1996; 1999), Frischen-
schlager (2000), Hentschel (2005b) und Behrmann (2006) an.  
Die für die vorliegende Arbeit viel bedeutsamere Erörterung ist der Diskurs über hilf-
reiche und weniger hilfreiche Faktoren professioneller Arbeitsbeziehungen sowie de-
ren Beeinflussung. Nachfolgend wird es zunächst um Elemente einer hilfreichen Be-
ziehung gehen, bevor daran anschließend Forschungsergebnisse im Vordergrund 
stehen werden, die sich mit den weniger hilfreichen Beziehungselementen befassen, 
bis hin zu möglichen Abbruchvariablen. Die Kapitel sind so aufgebaut, dass zunächst 
allgemeine Wirkfaktoren erörtert werden, um dann einen Überblick zu konkreten Fra-
gestellungen (z. B. speziell klientenspezifische Einflüsse oder Einflüsse in bestimm-
ten Phasen der Intervention) zu liefern.  
Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf Studienergebnissen, die sich speziell mit 
unbewussten Prozessen wie Übertragungs- und Gegenübertragungsphänomenen 
sowie dem Wirken von Abwehrmechanismen befassen, da diese spezifisch psycho-
analytische Sichtweise das theoretische Fundament des Denkzeit-Trainings bildet. 
Die Untersuchung dieser (Beziehungs-)Phäno-mene kann im Rahmen dieser Arbeit 
nicht berücksichtigt werden. Es ist aber in den vorangegangenen Kapiteln deutlich 
geworden, wie hilfreich diese Konzepte ihren Beitrag zum Verstehen der Innenwelt 
der oftmals früh und hochgradig beeinträchtigten Jugendlichen leisten. Eingebettet in 
interventive Strategien, wie sie im Denkzeit-Training vorgestellt wurden, können fragi-
le Ich-Funktionen der Jugendlichen gestärkt und aggressiv-destruktive Impulse kon-
trolliert werden. 
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4.2 Abbruchpräventive Faktoren unter besonderer Berücksichti-
gung der Arbeitsbeziehung 
 
Erste Auseinandersetzungen mit der Wirksamkeit der Beziehungsqualität erfolgten 
zunächst deskriptiv anhand von Fallbeispielen und in Verbindung schulenspezifi-
scher theoretischer Zugänge (z. B. Battegay & Trenkel, 1978; Seiderer-Hartig, 1980; 
Petzold, 1996). Eine empirische Vertiefung hinsichtlich konkreter Wirksamkeitsanaly-
sen, die primär Gegenstand dieser Arbeit sein sollen, fand erst in den letzten Jahr-
zehnten und insbesondere im psychotherapeutischen Bereich statt (z. B. Halder, 
1977; Llewelyn & Hume, 1979; Muran et al., 1995; Kopta, 2003; Beretta et al., 2005; 
Bachelor, LaVerdiere, Gamache & Bordeleau, 2007; Dinger, Strack, Leichsenring & 
Schauenburg, 2007). Elementare Wirkmechanismen, die z. B. in Beratungsprozes-
sen und Psychotherapien ausgemacht werden konnten, wurden als sogenannte 
„common factors“ (Schindler, 1991, S. 7) bezeichnet. 
Einige der wichtigsten Untersuchungen und wegweisenden Analysen, die die fachli-
che Auseinandersetzung mit der professionellen Beziehungsgestaltung angeregt ha-
ben, sind die Arbeiten von Orlinsky (1994) sowie Orlinsky und Howard (1987), die 
Psychotherapieverfahren erstmals umfangreich auf ihre Wirksamkeit hin analysier-
ten. Untersucht wurden die positiven Zusammenhänge zwischen den Prozessmerk-
malen und dem Erfolg der Therapie.  
Eckert, Frohburg und Kriz (2004) fassen, in Anlehnung an Orlinsky (1994), zusam-
men, dass sich mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Therapieerfolg dann einstellt, wenn 
sogenannte Passungen vorliegen: zwischen Therapeut und Patient, zwischen 
Therapeut und Beschwerde des Patienten, zwischen Patient und Behandlungsmodell 
sowie zwischen Behandlung und Erkrankung des Patienten. Andernfalls käme es zu 
vermehrten Therapieabbrüchen (vgl. ebd.). Eine ausführliche diagnostische Anam-
nese und eine hohe Reflexionsbereitschaft des Therapeuten können aus diesen Er-
gebnissen als qualitätsunterstützend geschlussfolgert werden. 
Orlinsky und Howard (1987) konnten in ihren weiterführenden Untersuchungen auch 
aufzeigen, dass die methodische Intervention (im Sinne von Technik) weniger ent-
scheidend für den Therapieerfolg zu sein scheint, als bis dato angenommen. Be-
deutsamer seien zunächst die Offenheit und Aufnahmebereitschaft des Patienten 
und die Qualität der therapeutischen Beziehung (im Sinne eines Gütegrades) in des-
sen subjektivem Erleben (ebd.). Als ein weiteres hilfreiches Element wird die Partizi-
pation des Patienten an problembezogenen Interventionen, im Sinne einer erfahre-
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nen Selbstwirksamkeit durch Verantwortungsübernahme, beschrieben (Orlinsky & 
Howard, 1987).  
Mit einer genaueren empirischen Analyse der allgemeinen Beziehungsqualität setzte 
sich Norcross (2002) auseinander. Schmidt-Traub (2003) fasst die Ergebnisse der 
Arbeitsgruppe um Norcross (2002) zusammen, die sich explizit mit den Elementen 
einer hilfreichen Beziehung beschäftigt hat. Als Elemente, die nachweislich wirksam 
sind, gelten die therapeutische Allianz (geprägt von Vertrauen, dessen Bedeutung 
auch von Arnold (2009) für die Sozialarbeit herausgestellt worden ist), Empathie, 
Zielkonsens und Kooperation sowie Kohäsion in der Gruppentherapie (Schmidt-
Traub, 2003). Als tendenziell hilfreich, aber nicht nachweislich (signifikant) wirksam, 
gelten die Wertschätzung des Therapeuten, Echtheit, Feedback, das Kitten von Ris-
sen im therapeutischen Bündnis, der Umgang mit Gegenübertragung sowie die ge-
meinsame Interpretation der therapeutischen Beziehung (vgl. ebd.).  
Auch Hermer und Röhrle (2008b) sehen im Arbeitsbündnis, in Empathie und einer 
Übereinstimmung in den Arbeitszielen gut belegte Elemente einer hilfreichen Bezie-
hung. Lammers und Schneider (2009) nehmen auf neuere Studien der „Norcross-
Arbeitsgruppe“ (Norcross, 2002) Bezug und referieren, „dass eine erfolgreiche The-
rapie zu 15 % auf eine positive Erwartungshaltung des Patienten, zu 15 % auf die 
verwendeten therapeutischen Strategien und Techniken, zu 30 % auf die therapeuti-
sche Beziehung und zu 40 % auf außertherapeutische Ereignisse (insbesondere po-
sitive Lebensumstände) zurückzuführen“ ist (Lammers & Schneider, 2009, S. 471).  
Studien, die sich konkret mit der Beziehungsanalyse jugendlicher Devianter 
befassen, sind ebenso selten wie solche über Jugendliche in Zwangskontexten. Es 
finden sich also nur spärliche Anhaltspunkte, die sich hinsichtlich einer gewissen 
Vergleichbarkeit mit der dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersuchung diskutieren 
lassen. Dennoch weisen die vorhandenen Ergebnisse auf die besondere Bedeutung 
der professionellen Beziehung und die Arbeit an der Beziehung auch unter schwieri-
gen Voraussetzungen hin (z. B. die aktive Klärung der Arbeitsbeziehung, wie es 
Krampen (2011) vorschlägt).  
Schindler (1991, S. 18) zitiert eine Studie von Alexander, Barton, Schiavo und Par-
sons (1976) mit 21 jugendlichen Delinquenten und ihren Familien. Ziel war es, den 
Einfluss der Therapeutenvariablen auf die Behandlung zu untersuchen. Hierfür wur-
den 21 Therapeuten zur Anwendung eines semistrukturierten Therapieprogramms 
trainiert (ebd.). Die Beurteilung der neu ausgebildeten Trainer erfolgte durch ihre 
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Mentoren (ebenfalls Therapeuten) bezüglich zweier verschiedener Ebenen. Ebene 
eins umfasste die Beziehungsfertigkeiten „Integrationsfähigkeit von Affekt und Ver-
halten“, „Wärme und Humor“ (ebd., S. 18). Die zweite Ebene umfasste die Strukturie-
rungsfähigkeiten „Direktivität und Selbstvertrauen“ (ebd., S. 18). Mithilfe multipler 
Regressionsanalysen konnte gezeigt werden, dass beide Ebenen 60 % der Varianz 
des Therapieerfolgs erklärten, wobei die Ebene der Beziehungsfertigkeiten den grö-
ßeren Beitrag leistete und die Wichtigkeit der Beziehungsarbeit auch bei schwierigem 
Klientel (delinquente Jugendliche) hervorhebt (ebd.). 
4.2.1 Abbruchpräventive Faktoren auf Klientenebene 
 
Eine vom Patienten als hilfreich erlebte Beziehung scheint der beste Prädiktor gegen 
einen Abbruch zu sein (Hermer & Röhrle, 2008b). Die Individualität des Klienten hat 
demnach Einfluss auf die Beziehungsgestaltung und den Beziehungsverlauf. Im psy-
chotherapeutischen Kontext wird dabei vom sogenannten Basisverhalten des Patien-
ten gesprochen, welches sich durch Mitarbeit, Selbstöffnung, Therapienachfrage und 
die Erprobung neuer Strategien auszeichnet (Lammers & Schneider, 2009). Eigen-
schaften wie die Fähigkeit, auf ein angemessenes Angebot mit einer (positiven) Ver-
änderung zu reagieren, Engagement, das Einhalten der Rahmenbedingungen, Ko-
operation oder das Akzeptieren des Settings scheinen sich günstig auf psychosoziale 
Interventionsprozesse auszuwirken (Schmidt-Traub, 2003; Kanfer, Reinecker & 
Schmelzer, 2006; Caspar & Grosse Holtforth, 2009).  
Generell für den gesamten Arbeitsprozess, aber insbesondere in den Anfangspha-
sen geltend, kommt der Motivation des Klienten eine abbruchpräventive Bedeutung 
zu (Schindler, 1991; Huber et al., 2003). Motivation kann in diesem Zusammenhang 
als Leidensdruck verstanden werden, ausgelöst durch eine aktuelle schwierige Le-
benssituation, die zu einem situativen Veränderungswunsch führt (Vogt, 1996). Als 
wesentlicher Prädiktor für den Therapieerfolg (Huber et al., 2003) kann diese Patien-
teneigenschaft offenbar durch therapeutische Intervention beeinflusst werden, denn 
„Motivation ist zu einem guten Teil ein Beziehungsphänomen“ (Vogt, 1996, S. 143).  
Im Strafvollzug und unter Zwang wurde die intrinsische Motivation lange Zeit 
als Voraussetzung für den Erfolg therapeutischer Maßnahmen angenommen (Hin-
richs, Behnisch, Krull & Reimers, 2000; Köhler, Hinrichs & Baving, 2008). Heute gilt 
die intrinsische Motivation nicht mehr als unverzichtbar, sondern sollte während der 
Behandlung gezielt gefördert werden (Köhler et al., 2008). Die Autoren sprechen von 
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einer induzierten Motivation, die in einem gemeinsamen Arbeitsprozess beim Klien-
ten erwachsen kann.  
Köhler und Kollegen (2008) überprüften in ihrer Studie, mit welchen Klienten-
Merkmalen (psychische Belastung, Persönlichkeit) die Therapiemotivation bei Inhaf-
tierten des Jugendstrafvollzugs zusammenhängen könnte. Sie untersuchten 217 
männliche Jugendliche, von denen knapp die Hälfte therapeutische Vorerfahrungen 
aufwies. Überdies wiesen die Probanden eine Reihe einschlägiger Risikofaktoren für 
die Verfestigung aggressiv-gewalttätigen Verhaltens auf (kein Schulabschluss, ohne 
Beschäftigung, pathologische Tendenzen in der Persönlichkeitsentwicklung). Die Au-
toren konnten einen Zusammenhang zwischen der Therapiemotivation und den Vari-
ablen ‚Erwartung der Therapiewirksamkeit‘, ‚psychische Belastung‘, ‚Neurotizismus‘ 
und bestimmte Borderline-Persönlichkeitsanteile nachweisen (ebd.). Insbesondere 
die Jugendlichen mit erkennbarem Leidensdruck, also einer Motivation, sich verän-
dern zu wollen, zeigten sich interessierter, an einer Therapie teilzunehmen, wobei 
der Grad der psychischen Belastung eine moderierende Rolle innehatte. „Die Ergeb-
nisse zeigen […], dass die veränderungsbereiten Inhaftierten psychisch belasteter 
[sind] und eine deutlichere Persönlichkeitspathologie aufweisen, als die Inhaftierten, 
die nichts an ihrer Person ändern wollen“ (ebd., S. 30).  
Allerdings scheint die Therapiemotivation nur gering von personalen Merkmalen ab-
hängig zu sein (z. B. einem deutlichen Leidensdruck, Ich-Dystonie). Eine größere 
Rolle spielen wahrscheinlich externale Faktoren, wie die Aussicht auf Vollzugslocke-
rung. Die Persönlichkeitsmerkmale sollten dennoch in Motivationsmodellen berück-
sichtigt werden, da sich deren Einfluss wahrscheinlich im Therapieverlauf (Durchhal-
tevermögen, Beziehungsfähigkeit) zeigen werde (ebd.). 
In einem Vergleich ambulant (N=1181) und stationär (N=1156) behandelter Kinder 
und Jugendlicher mit Störungen des Sozialverhaltens, die die Intervention zu Ende 
führten, erwiesen sich die eingeschränkte Kooperation von Eltern und Kind, die 
Schwere der Funktionsbeeinträchtigung des Kindes, psychosoziale Risiken und eine 
Stimulanzienmedikation als Prädiktoren (Wagner, Jennen-Steinmetz, Göpel & 
Schmidt, 2004). Auch in dieser Studie brachen 1103 Patienten vorzeitig die Therapie 
ab, sodass von ursprünglich 3440 Probanden ausschließlich 2337 Probanden die 
dennoch beeindruckend große Gesamtstichprobe stellten (ebd.). Die Autoren 
schlussfolgern, dass die „Effektivität eines ambulanten Behandlungsangebotes bei 
Kindern und Jugendlichen mit Störungen des Sozialverhaltens […] durch aufsuchen-
113 
4 Nutzen und Schaden –Forschungsergebnisse zur Arbeitsbeziehung in psychosozialen Interventio-
nen 
 
de und familienzentrierte Angebote sowie den Einsatz von Pharmakotherapie erhöht 
werden“ kann (Wagner et al., 2004, S. 5). 
Den Einfluss von Persönlichkeitsmerkmalen32 seitens des Klienten konnten auch 
Studien zeigen, die sich mit dem Grad des Autonomiebedürfnisses (Wendisch, 2000) 
oder dem Ausmaß an Bindungssicherheit in stationären Psychotherapien (z. B. 
Strauß 2000; 2006; 2008) befassten. Die Ergebnisse dieser Studien lassen vermu-
ten, „dass Patienten beispielsweise (aber keineswegs nur) zu Beginn einer Therapie 
(einer „fremden“ Situation) auf Verhaltensweisen zurückgreifen, die vom inneren Ar-
beitsmodell der Bindung bzw. den entsprechenden „states of mind“ abgeleitet sind, 
um mit unangenehmen Gefühlen fertig zu werden“ (Strauß, 2006, S. 8). 
Stucki und Grawe (2007) berichten von Ergebnissen von Horowitz, Rosenberg und 
Bartholomew (1993) und Regli, Bieber, Mathier und Grawe, (2000), die belegen, 
dass Patienten, die immer wieder Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion mit An-
deren haben, weniger erfolgreich Therapien absolvieren als interaktionell unauffällige 
Patienten. „Aus der Perspektive der Klienten scheinen die Arbeitskapazität, die Quali-
tät der Objektbeziehungen und der Bindungsstil jeweils einen Einfluss auf die Ent-
wicklung der Allianz zu haben“ (Horvath & Bedi, 2008, S. 326–327).  
Ergebnisse aus der Psychotherapieforschung legen weiterhin die Vermutung nahe, 
dass es von großer Bedeutung ist, ob der Patient den Therapeuten als bestätigend, 
ermutigend und unterstützend erleben kann (Frischenschlager, 2000; Wendisch, 
2000). Die subjektive Erfahrung des Klienten, eine professionelle Arbeitsbeziehung 
als hilfreich und unterstützend zu empfinden, gilt als gesicherter Einfluss nehmender 
Faktor (Eckert, 2008).  
Koban, Willutzki und Schulte (2005) untersuchten in ihrer Studie sozialphobische Pa-
tienten (N=74) und setzten die am Ende einer jeden Therapiesitzung erhobene 
Stimmung der Patienten mit dem Therapieprozess und dem Sitzungsergebnis in Be-
ziehung. Die Stimmung der Patienten sagte in dieser Studie den übrigen Thera-
pieprozess und das Sitzungsergebnis deutlicher vorher als die Eingangswerte von 
Symptomatik und kognitivem Wohlbefinden (ebd.). In allen Therapiephasen konnten 
positive Zusammenhänge zwischen Stimmung und Therapieprozess sowie Sitzungs-
ergebnis bestätigt werden.  
32 Persönlichkeitspathologien im Sinne von Entwicklungsstörungen werden in vorliegender Arbeit erwähnt aber nicht weiter 
ausgeführt, da die Stichprobe der eigens durchgeführten Studie nicht daraufhin analysiert worden ist. 
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Auch Cropp, Streeck-Fischer, Jaeger, Masuhr, Schröder und Leichsenring (2008) 
gingen der Frage nach, ob bestimmte Aspekte des Behandlungserlebens einen signi-
fikanten Zusammenhang mit dem Behandlungserfolg aufweisen. In ihrer Studie mit 
verhaltens- und emotional auffälligen (ICD-10-Hauptdiagnose) Kindern und Jugendli-
chen (N=95) einer stationären Psychotherapieabteilung wurde zum einen retrospek-
tiv die Erfolgseinschätzung der Patienten erhoben, zum anderen wurde die Sympto-
matik der Patienten zwischen Eingangs- und Entlassungszeitpunkt verglichen (ebd.). 
Neben der positiv erlebten therapeutischen Beziehung gab es signifikante Zusam-
menhänge zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung, dem positiv eingeschätzten 
Klima zu den Mitpatienten und dem Behandlungserfolg (ebd.).  
Eine gute interpersonelle Kompetenz, die Qualität früherer und gegenwärtiger Ob-
jektbeziehungen, das Selbstkonzept, die subjektive Wahrnehmung der Unterstüt-
zung, soziale Anpassung und intrinsische Motivation scheinen günstige klientenspe-
zifische Eigenschaften bezüglich einer Abbruchprävention darzustellen (Eckert, 2008; 
Hermer & Röhrle, 2008b).  
In der vorliegenden Arbeit ist die subjektive Erfahrung des Schülers nach jeder Trai-
ningssitzung mittels eines entwickelten Fragebogens überprüft worden. 
Uneinheitlich zeigt sich die Forschungslage hinsichtlich demografischer und sozio-
ökonomischer Variablen wie Geschlecht oder Alter. So gibt es einerseits Studiener-
gebnisse, die keinen signifikanten Einfluss dieser Variablen auf den Therapieerfolg 
nachweisen konnten (vgl. z. B. Schindler, 1991; Huber et al., 2003; Keller, Peter, Fe-
gert, Naumann & Goldbeck, 2006), und Studienergebnisse, die einen Einfluss nahe-
legen (vgl. Frohburg, 2008; Kap. 4.3 ff.). 
4.2.2 Abbruchpräventive Faktoren auf Therapeutenebene 
 
Die Persönlichkeit des Therapeuten als Einfluss nehmendes Element in der Bezie-
hungsgestaltung ist ebenfalls Gegenstand von Untersuchungen (Lammers & Schnei-
der, 2009).  
In einer Studie von Rabavilas, Boulougouri und Perissaki (1979) beurteilten Klienten 
ihren Therapeuten nach einer Behandlung mit Reizüberflutung (ein verhaltensthera-
peutisches Konzept) anhand von 16 Kategorien (zit. n. Schindler, 1991, S. 19). Post-
hoc wurden erfolgreiche mit weniger erfolgreichen Klienten verglichen. Nachgiebig-
keit und Neutralität als Therapeutenverhalten korrelierten negativ mit einem Thera-
pieerfolg, während Akzeptanz, Verständnis, Interesse, Zuspruch, Ansporn und Klar-
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heit als Momente des Therapeutenverhaltens identifiziert wurden, welche positiv mit 
einem Therapieerfolg korrelierten (ebd.). Das Alter und Geschlecht des Therapeuten 
schien keine abbruchpräventive Rolle zu spielen (ebd.).  
Wendisch (2000, S. 363) referiert Ergebnisse von Strupp (1996), die eine gewisse 
verbale Zurückhaltung, Kontrolle und Bewusstheit der eigenen Reaktionen sowie die 
aktive Anteilnahme an den Äußerungen des Patienten als hilfreich im therapeuti-
schen Prozess beschreiben. Selbstreflexive Fähigkeiten als professionelles Quali-
tätsmerkmal scheinen einen positiven und abbruchpräventiven Einfluss zu besitzen 
(ebd.). 
Für einen erfolgreich arbeitenden Therapeuten scheint weiterhin weniger die inter-
ventive Technik ausschlaggebend zu sein als vielmehr dessen Beziehungsverhalten, 
was wiederum vom Klienten als große interpersonale Kompetenz wertgeschätzt wird 
(Stucki & Grawe, 2007). Hersoug, Høglend, Havik, von der Lippe und Monsen (2009) 
konnten zeigen, dass Patienten von einem positiveren Arbeitsbündnis sprachen, 
wenn der Therapeut einen sicheren Bindungsstil aufwies. Strauß (2006) schreibt da-
zu: „Ein potentiell bedeutsamer Moderator für den Zusammenhang zwischen Bin-
dungsmerkmalen auf Patientenseite, der therapeutischen Beziehung und dem Be-
handlungsergebnis dürfte sicherlich die Bindungsgeschichte bzw. der Bindungsstil 
der Therapeuten sein, zu deren Qualität sich in der empirischen Forschung langsam 
auch erste Befunde finden lassen“ (Strauß, 2006, S. 11–12). Diese Ergebnisse wer-
den vom Autor vorsichtig dahin gehend hinterfragt, ob unsichere Therapeuten mehr 
Abbrüche verbuchen und von ihren Klienten negativer bewertet werden (Strauß, 
2008). 
Trotz zum Teil widersprüchlicher Ergebnisse (u. a. referiert von Lambert & Barley, 
2008), scheint das empathische Verständnis (vgl. Rogers, 2005) ein gesichertes 
Element einer hilfreichen therapeutischen Beziehung zu sein. „Die Qualität des em-
pathischen Verstehens steht in positivem Zusammenhang mit dem Therapieerfolg, 
mit der Wahrnehmung einer positiven Therapiebeziehung durch den Patienten und 
mit dem Ausmaß der Selbstöffnung und konstruktiven Problembearbeitung durch den 
Patienten im Therapieprozess“ (Sachse, 2008, S. 29).  
Empathie als Eigenschaft therapeutischer und pädagogischer Fachkräfte bedarf ei-
ner terminologischen Erläuterung. Aus Sicht der interpersonellen professionellen In-
teraktion im Beziehungsgeschehen wird auf eine Definition von Schmidt-Traub 
(2003) in Anlehnung an Rogers (1980) Bezug genommen: „Empathie ist die sensible 
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Fähigkeit und Bereitschaft des Psychotherapeuten, die Gedanken, Gefühle und inne-
ren Kämpfe des Patienten aus dessen Sicht zu verstehen. Der Psychotherapeut 
nimmt mit den Augen des Patienten wahr und greift dessen Bezugsrahmen auf. Da-
mit betritt er die private Wahrnehmungswelt des Patienten, wird dafür sensibilisiert 
und spürt in der Folge manche Absichten und Bedeutungen des Patienten auf, de-
nen [sic] sich dieser kaum bewusst ist“ (Schmidt-Traub, 2003, S. 114). Das empathi-
sche Verstehen des Therapeuten geht darüber hinaus, wie ein Patient handelt und 
empfindet, denn es ist zusätzlich notwendig zu wissen, aus welchen Voraussetzun-
gen er handelt (Sachse, 2008). Es geht letztlich um einen Verstehensprozess, der 
den Klienten dabei unterstützen soll, sich selbst zu verstehen, um infolge dessen 
konstruktives Handeln zu begründen. 
Empathie gilt als ein wichtiges aber auch hochkomplexes und schwer zu messendes 
Konstrukt. Erfasst wird es über Selbst- und Fremdauskünfte, Beobachtungen und 
mittels der erfassten Kongruenz zwischen der Wahrnehmung des Patienten und der 
des professionellen Unterstützers (Schmidt-Traub, 2003). Eckert (2008) fasst, aus-
gehend von dem Konzept der klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie, Bedin-
gungen, unter denen Empathie zu einem therapeutischen Wirkfaktor wird, wie folgt 
zusammen: 
1. Die Empathie des Therapeuten muss zu einem korrekten Verstehen der inne-
ren Welt des Patienten führen. Obwohl es per se keine falsche Empathie 
gibt33 (Eckert, 2008, S. 448–449), können empathisch gemeinte Äußerungen 
durchaus falsch sein, indem sie nicht das empathisch verstandene wiederge-
ben, sondern die eigenen Projektionen zum Ausdruck bringen (Eckert, 2008, 
S. 444). 
2. Dem Therapeuten muss es gelingen, das Wahrgenommene dem Klienten so 
zu vermitteln, dass dieser wiederum annehmen kann, verstanden worden zu 
sein (Eckert, 2008). 
3. Wirksam wird empathisches Verstehen erst dann, wenn es wertschätzend und 
unter positiver Beachtung vermittelt wird, und 
4. wenn der Therapeut in der Lage ist, eigene (unbewusste) innere Konflikte 
wahrzunehmen, da diese das empathische Verstehen beeinflussen können 
(vgl. ebd.).  
33 Obwohl dies auch kontrovers diskutiert wird (Bohus, 2008). 
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Das Gewahrwerden unbewusster Konflikte und der bewusste Umgang in der Bezie-
hungsgestaltung setzen eine angemessene Selbsterfahrung voraus (Stucki & Grawe, 
2007), denn Einfühlung muss auch eine Grundlage der nötigen, immer neuen Über-
prüfung der eigenen Beziehungsentwürfe seitens des Therapeuten abgeben können 
(Körner, 1998). Damit in Zusammenhang könnten Ergebnisse von Horvath und Bedi 
(2008) stehen, die darauf hinweisen, dass besonders erfahrene Therapeuten sich 
verschlechternde Allianzen identifizieren und reparieren können, da sie sich der ei-
genen Anteile an der Beziehungsdynamik bewusst sind. 
Empathie als notwendige Voraussetzung um wirksam zu intervenieren, wurde auch 
kritisch gesehen, da Studienergebnisse zeigten, „dass die erhofften eindeutigen line-
ar kausalen Zusammenhänge zwischen der Empathie des Therapeuten und den 
Therapieeffekten empirisch nicht so eindeutig validiert werden konnten“ (Eckert, 
2008, S. 438). Dies änderte sich erst mit Studien, die sich mit dem Konstrukt ‚Empa-
thie‘ differenzierter auseinandersetzten (z. B. kognitive vs. affektive Empathie) und 
mit Ergebnissen, die die Bedeutung der Arbeitsbeziehung als wesentlichen Prädiktor 
für einen Therapieerfolg belegen konnten. Dabei spielte insbesondere die Einschät-
zung der Patienten eine wesentliche Rolle. Diese schätzten nämlich vorwiegend em-
pathische, wertschätzende, engagierte und glaubwürdige Therapeuten. Eine Renais-
sance erfuhr das Empathie-Konzept auch durch die Bindungsforschung, die die Fein-
fühligkeit als wesentliche Komponente der Bezugsperson beschreibt, damit sich ein 
stabiles, sicheres Bindungsmuster entwickeln kann (vgl. auch Strauß, 2008).  
Als weitere hilfreiche Haltungen seitens des Professionellen, die als wahrscheinlich 
wirksam eingeschätzt werden, gelten die Wertschätzung des Klienten, Kongruenz 
und Echtheit sowie konstruktive Rückmeldungen (z. B. Schindler, 1991; Schmidt-
Traub, 2003; Speierer, 2008). Farber und Lane (2002) vermuten, dass die Fähigkeit, 
eine wertschätzende Haltung einzunehmen, aus Sicht des Klienten eng mit dem Er-
folg der Maßnahme zu verbinden ist (zit. n. Schmidt-Traub, 2003, S. 117). Dies sei 
zwar ein signifikanter aber, aufgrund der erheblichen Streuungsbreite der Daten 
(Stichprobenvarianz), dennoch kein erschöpfender Anteil, um den Erfolg einer Maß-
nahme zu beschreiben. Akzeptanz und Wertschätzung bieten den Klienten die not-
wendige Sicherheit, auch selbstbedrohliche Erfahrungen „im eigenen Denken, Füh-
len und Verhalten sowie in persönlichen Beziehungen und in der Auseinanderset-
zung mit der Lebenswirklichkeit zu explorieren, zu fokussieren, zu bearbeiten und zu 
reduzieren“ (Speierer, 2008, S. 425). Diese Haltung zeigt sich im Verhalten des 
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Therapeuten u. a. durch aktives Zuhören, unvoreingenommene verbale und nonver-
bale Akzeptanz, im Ermutigen, Loben und Unterstützen, aber auch im Anteilnehmen 
und sich Sorgen sowie durch nicht verletzendes Konfrontieren (ebd.). 
Vielfach in der Literatur beschrieben und insbesondere in den psychodynamischen 
Interventionsverfahren seit langem beachtet wurde die sogenannte selektive Authen-
tizität und deren Bedeutung für den Interventionsprozess. In der Psychoanalyse ver-
birgt sich hinter der Abstinenzregel der allgemeine Grundsatz, dass die Haltung des 
Therapeuten dem Patienten die geringstmögliche Ersatzbefriedigung für seine Symp-
tome bietet (Sandler, Dare & Holder, 2009). In anderen Verfahren (auch in pädagogi-
schen, siehe z. B. die Denkzeit-Methode) wird angeregt, persönliche Äußerungen nur 
selektiert oder mit einem konkreten Interventionsziel an den Klienten zu richten. Die-
se Haltung hat sich als produktiv und förderlich erwiesen (Strupp, 1996). Diese selek-
tive Öffnung kann dazu beitragen, dass sich die Qualität von Nähe und Vertrautheit 
ändert und es dem Klienten so erleichtert, über eigene Zustände zu reflektieren 
(Schäfter, 2010).  
Wenn die Wirksamkeit der therapeutischen Beziehung beschrieben wird, bleibt trotz 
aller professionellen Bemühungen zu berücksichtigen, dass insbesondere die subjek-
tive Wahrnehmung des Klienten, inwieweit er sich von seinem Gegenüber verstan-
den und angenommen fühlt, als besonders gewichtig gilt (vgl. Schmidt-Traub, 2003; 
Hüther, 2008). 
Die Forschungsarbeit zu konkreten interaktiven Verhaltensweisen einer hilfreichen 
Beziehung, die eine moderierende Rolle spielen, wird insbesondere im Bereich der 
Psychiatrie und Psychotherapie intensiv vorangetrieben. Die Studien liefern z. T. un-
einheitliche Ergebnisse und demzufolge auch kontroverse Diskurse (Bänninger-
Huber & Widmer, 2000; Beutel et al., 2005; Stucki & Grawe, 2007). Das Fehlen wei-
terer Untersuchungen, die sich mit dem Beziehungsgeschehen differenzierter ausei-
nandersetzen, wird bemängelt (vgl. z. B. Kronmüller, Hartmann, Reck, Victor, Horn & 
Winkelmann, 2003; Schmidt-Traub, 2003). Neuere Studien mit dem Ziel, sich diffe-
renzierter mit der Wirkfaktorenanalyse auseinanderzusetzen, u. a. in der Mikropro-
zessanalyse therapeutischer Beziehungen (Bänninger-Huber & Widmer 2000; 
Tschitsaz-Stucki & Lutz, 2009), kommen dieser Forderung vermehrt nach.34 Trotz der 
34 Die Qualität der therapeutischen Beziehung wird z. B. auch durch das nonverbale Verhalten von Patient und Therapeut 
beeinflusst (Merten & Krause, 2008). Die Autoren haben in ihren Studien eindrucksvoll belegen können, „dass es den psychisch 
Kranken unbewusst gelingt, die durchschnittsempathischen Mitmenschen in eben diesen Zirkel hineinzuziehen und dadurch 
ihre innere und äußere Welt zu perpetuieren“ (ebd., S. 347). Die Aufrechterhaltung der Balance zwischen sicherer Arbeitsbezie-
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uneinheitlichen und manchmal auch unkonkret wirkenden Datenlage gilt der Einfluss 
der Beziehung auf den Behandlungsverlauf als belegt (Berscheid, 1994; Müller & 
Baumann, 1999; Nestmann, 2005; Joraschky & Petrowski, 2008). Mehr noch: Die 
therapeutische Beziehung (im Sinne einer Allianz zwischen Therapeut und Patient) 
gilt empirisch als am besten gesicherter psychotherapeutischer Wirkfaktor (Albani et 
al., 2003; Schmidt-Traub, 2003; Sollberger, 2009). In ihrer Analyse von 24 Studien 
zum Zusammenhang der Allianz mit dem Therapieergebnis berichten Horvath und 
Symonds (1991) von mittelstarken Gesamteffektstärken (ES) von 0,26 (zit. n. Hor-
vath & Bedi, 2008, S. 289).  
Die für die Analyse der professionellen Beziehung entwickelten Erhebungsinstrumen-
te geben insbesondere Auskunft über die in der Sitzung erlebte (Patientenebene) 
und/oder wahrgenommene (Therapeutenebene) Beziehungsqualität. Dabei hat sich 
gezeigt, dass Therapeuten und Klienten die Qualität der Beziehung unterschiedlich 
einschätzen (Hermer & Röhrle, 2008b).  
Auch in der vorliegenden Arbeit ist mittels eines entwickelten Prozessfragebogens 
überprüft worden, ob Schüler und Trainer die Sitzungsinhalte und Qualität der Ar-
beitsbeziehung unterschiedlich eingeschätzt haben. 
 
4.3 Brüche und Abbrüche in psychosozialen Kontexten  
 
In diesem Kapitel wird auf den aktuellen Forschungsstand zum Abbruchverhalten von 
Interventionsmaßnahmen im psychosozialen Kontext Bezug genommen. Ein Großteil 
der Studien stammt auch hier aus der Psychotherapieforschung. Weiter werden Un-
tersuchungen aus dem Bereich der Berufs- und Bildungsforschung sowie der Ge-
sundheitsforschung vorgestellt, die interventive Maßnahmen mit verhaltensauffälligen 
Jugendlichen und Erwachsenen analysiert haben.  
Grawe (1992) ist der Überzeugung, dass ein unspezifisches Verständnis der soge-
nannten ‚common factors‘ nur so lange ausreicht, wie sich eine gute therapeutische 
Beziehung einstellt, nicht aber wenn es zu Störungen kommt und spezifische Aktivi-
täten seitens des Therapeuten notwendig werden (zit. n. Wendisch, 2000, S. 362–
363). „Treten Spannungen im therapeutischen Bündnis auf oder kommt es zu einem 
hung und einer optimalen Konfliktspannung durch den Therapeuten fördert die psychotherapeutische Veränderung (Bänninger-
Huber & Widmer, 2000). In vorliegender Arbeit wird auf diese mikroanalysierten ‚Beziehungsmoderatoren‘ nicht näher einge-
gangen, sie sollen aber nicht unerwähnt bleiben. 
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Steckenbleiben oder gar zu einem Scheitern von Austausch und Verständnis im The-
rapieverlauf, dann ist ein Riss in der therapeutischen Allianz und in der Zusammen-
arbeit von Psychotherapeut und Patient entstanden“ (Schmidt-Traub, 2003, S. 119). 
Dabei können Krisen in der Arbeitsbeziehung oder auch Bündnisbrüche als 
Teil des Veränderungsprozesses angesehen und konstruktiv genutzt werden (Auha-
gen, 2008; Safran, Muran, Samstag & Stevens, 2008). Lammers und Schneider 
(2009) führen Studienergebnisse an, die durchaus einen positiven Zusammenhang 
zwischen Therapieerfolg und einem Wechsel von guten und schwierigen Phasen in 
der therapeutischen Beziehung belegen. Die Autoren schlussfolgern, dies könnte 
eine Folge von Klärungsprozessen über die therapeutische Beziehung nach Bezie-
hungskrisen darstellen. Die professionelle Sensibilität des Pädagogen/Therapeuten 
liegt in der Wahrnehmung solcher Brüche, in der Wahrnehmung äußerer Verände-
rungen und verbaler wie nonverbaler Äußerungen. Besonders hilfreich erwies sich 
dabei die offene Kommunikation über wahrgenommene Brüche. In Studien konnte 
gezeigt werden, dass sich Therapeuten der Unzufriedenheit der Klienten nicht be-
wusst waren, bis diese die Therapie abbrachen (Safran et al., 2008).  
Safran, Muran, Samstag und Stevens (2002) sind überzeugt, dass der Professionelle 
im Prozess auf subtile Anzeichen von Brüchen oder Rissen achten muss, da z. B. 
negative Gefühle selten durch den Patienten verbal in das Setting eingebracht wer-
den. Häufig entstehen diese Krisen aufgrund von fehlendem Einverständnis hinsicht-
lich der Aufgaben und Ziele oder aber als Folge von Spannungen in der Beziehung 
und wirken sich insbesondere dann negativ aus, wenn sie nicht kommuniziert werden 
(Schmidt-Traub, 2003).  
„Der deutlichste Ausdruck eines schwierigen Therapiebündnisses ist der Abbruch“ 
(Hermer & Röhrle, 2008b, S. 86). Studien, die sich speziell mit der Problematik des 
Abbruchs auseinandersetzen, sind rar. Eine breite Datenbasis zu Abbruchraten ist 
nicht vorhanden (Sewing, 2010). Ein Grund könnte in der primären Fallorientierung 
bezüglich Förderung und Bezahlung psychosozialer Angebote liegen. Eine weitere 
Ursache ist, dass es insbesondere im Bereich der Jugendhilfe Schwierigkeiten gibt, 
vergleichbare Maßnahmen zu finden, da diese oft nach Hilfeplanverfahren umgesetzt 
und immer wieder neu an den konkreten Fall (z. B. Dauer, Frequenz) angepasst 
werden (Graebsch, 2010).  
Im Bereich der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung finden sich einige wenige Unter-
suchungen, die sich mit Abbrüchen benachteiligter Jugendlicher im beruflichen Kon-
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text befassen (z. B. Kluge & Majoli, 1978; Faßmann, 2000). Beide Studien konnten 
Risikofaktoren für einen Abbruch auch auf sozial-kognitiver (also auf intrapersonaler) 
und sozial-ökonomischer (also kontextueller) Ebene nachweisen. Verhaltensdefizite 
und das soziale Umfeld werden als Gefährdungsmomente angegeben (Faßmann, 
2000). Die Studienergebnisse von Kluge und Majoli (1978) legen nahe, dass sich 
Ausbildungsabbrecher von Ausbildungsabsolventen hinsichtlich ihrer Vorbildung und 
der motivationalen Lage in der Berufsschule unterscheiden.  
In einer neueren Studie zu den potenziellen Bedingungen eines Studienabbruchs 
verglichen Schiefele, Streblow und Brinkmann (2007) Studienabbrecher (N=47) mit 
Weiterstudierenden (N=97) hinsichtlich motivationaler Variablen, Aspekten des 
Selbstkonzepts, Lernstrategien, sozialer Kompetenz, Wahrnehmung der Lehrerquali-
tät, Finanzierung des Studiums und epistemologischer Überzeugungen. Die Abbre-
cher wurden in Frühabbrecher (N=26) und Spätabbrecher (N=21) unterteilt. Die Auto-
ren konnten zeigen, dass sich die Studienabbrecher von den Weiterstudierenden 
hinsichtlich motivationaler Merkmale, der wahrgenommenen Lehrerqualität, des 
selbst eingeschätzten Kenntnisstands, der sozialen Kompetenz und der strategi-
schen Vorgehensweise im Studium unterschieden. Die Abbrecher wiesen in diesen 
Kategorien ungünstigere Werte auf (ebd.). Die Unterschiede zwischen Abbrechern 
und Weiterstudierenden waren überdies zum Abbruchzeitpunkt größer als zu Beginn 
des Studiums (ebd.). Die Gruppe der Spätabbrecher unterschied sich deutlicher von 
den Weiterstudierenden als die der Frühabbrecher (Schiefele et al., 2007). Die Er-
gebnisse lassen darauf schließen, dass eine Prognose zu Studienbeginn hinsichtlich 
der untersuchten Komponenten Aussagekraft besitzen würde. Weiterhin könnte eine 
zugeschnittene Unterstützung der potenziell Gefährdeten im Studienverlauf das Ab-
bruchrisiko verringern. Schiefele und Kollegen (2007) plädieren, insbesondere bei 
der Prävention später Abbrüche, auf eine umfassende Studienberatung und eine mo-
tivationsfördernde Gestaltung der Lehre.  
In Studien, die sich mit der Evaluation pädagogischer Maßnahmen verhaltensauffälli-
ger Jugendlicher beschäftigen, wird eine durchschnittliche Abbruchrate von ca. 30–
40 % beschrieben (Walter, 2004), wobei aufgrund fehlender Dropout-Analysen oft 
unklar bleibt, wie und unter welchen Umständen (z. B. Eigenverschulden vs. äußere 
Umstände wie Umzug oder Krankenhausaufenthalte) der Abbruch zustande kam. Es 
bleibt festzustellen, dass Untersuchungen zu Abbrüchen in (sozial-)pädagogischen 
Maßnahmen kaum vorhanden sind (Sewing, 2010).  
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Studien, die sich konkret mit Hintergründen eines Abbruches beschäftigen, stammen 
primär aus der Psychotherapieforschung, wobei auch hier eine fehlende systemati-
sche Analyse beklagt wird (z. B. von Regli et al., 2000; Lieberz & Ciemer, 2000; 
Barghaan, Lang, Lotz-Rambaldi, Koch & Schulz, 2005). Die Angaben zu allgemeinen 
Abbruchquoten fallen sehr unterschiedlich aus und variieren je nach Datenmaterial 
und Datenherkunft der Metaanalysen.  
Eine Abbruchquote von 9 %, bezogen auf rund 95 000 Rehabilitanden mit psychi-
schen Hauptdiagnosen (ohne Suchterkrankungen und Psychosen), wird von 
Barghaan und Kollegen (2005) benannt. Für die Indikationsgruppe bedeutet dies, 
dass pro Jahr 8 500 Maßnahmen vorzeitig beendet worden sind (ebd.). Lang, Koch 
und Schulz (2006) geben eine Abbruchquote stationärer Psychotherapien von 8 % 
bis 15 % an, und beziehen sich auf Zahlen und Statistiken des VDR35 für das Jahr 
2003. Anders ausgedrückt, handelte es sich um ca. 10 000 abgebrochene Maßnah-
men pro Jahr (ebd.). Außerdem ist belegt worden, dass abgebrochene stationäre 
Therapien mit einem schlechten Behandlungsergebnis einhergehen, und somit der 
Bedarf an Behandlung fortbesteht (Bundesversicherungsanstalt für Angestellte, 
1999; Lang et al., 2006). 
Hiller, Bleichhardt und Schindler (2009) benennen Abbruchquoten um die 26 % und 
verweisen auf Ergebnisse amerikanischer Untersuchungen, die eine Quote qualitäts-
bezogener Abbrüche zwischen 22,5 % und 26,4 % beschreiben. Lieberz und Ciemer 
(2000) führen Studien aus dem stationären psychotherapeutischen Setting an, die 
Abbruchquoten von 8 % bis 30 % aufwiesen. Allerdings wurde in den einzelnen Un-
tersuchungen der Abbruch unterschiedlich definiert. Ebenso unterschieden sich auch 
die untersuchten Patientengruppen hinsichtlich verschiedener sozialer und persönli-
cher Merkmale (ebd.).  
In der ambulanten Psychotherapie werden Abbruchhäufigkeiten von 20 % bis 50 % 
angegeben (Frohburg, 2008). Insbesondere nach dem Erstkontakt und in den ersten 
Sitzungen, so die Autorin, sei das Abbruchrisiko am höchsten. Geringer scheint das 
Abbruchrisiko im stationären Setting zu sein (8 %–15 %). Gruppentherapeutische 
Angebote liegen in ihrer Abbruchquote höher als Einzeltherapien. In den meisten 
Studien wird angegeben, dass ca. 80 %–100 % der Abbrüche von den Patienten 
ausgehen würden (ebd.). Der Patient lehne z. B. Behandlungsmethoden ab, könne 
35 Verband Deutscher Rentenversicherungsträger 
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keine Ziele benennen oder setze sich verstärkt mit dem Therapeuten als Person 
auseinander, statt sich auf die Intervention einzulassen (Wendisch, 2000).  
Bei einem Abbruch handelt es sich immer um einen Abbruchprozess, d. h. enttäusch-
te Erwartungen, reaktive Interaktionen oder externe Begebenheiten lassen die Ab-
bruchgedanken beim Klienten reifen (Mussgay et al., 2001). Ob diese dann umge-
setzt werden, hängt in hohem Maße von der Reaktion des Gegenüber ab (sei es der 
Pädagoge, Therapeut, Richter oder Familienangehörige). Auch in diesem For-
schungsbereich wird die Bedeutung der Beziehung zwischen Therapeut und Patient 
für das erfolgreiche Gelingen von Behandlungen deutlich (Regli et al., 2000). 
In der stationären Psychotherapieforschung sind Prädiktoren (Arbeitsbeziehung, Mo-
tivation, interpersonale Motive), die zu einem Abbruch führen können, ebenso unter-
sucht worden (vgl. z. B. Mosheim et al., 2000; Barghaan et al., 2005; Lang, Koch & 
Schulz, 2006; Klauer, Maibaum & Schneider, 2007) wie im ambulanten Setting (vgl. 
z. B. Nickel et al., 2004; Lutz, Stulz, Smart & Lambert, 2007; Petermann et al., 2007; 
Ristow, Hermens, Schmidt, Holtmann, Banaschewski & Poustka, 2009). Übertragbar 
auf sozialpädagogische Kontexte sind die gesammelten Erkenntnisse aus beiden 
Settings nicht ohne weiteres, dennoch können die bisherigen Befunde Impulse für 
pädagogische Interventionen liefern (Mussgay et al., 2001). Insbesondere, wenn es 
sich um Maßnahmen handelt, deren Rahmenbedingungen und Struktur einem thera-
peutischen Setting nahekommen, wie die des Denkzeit-Trainings. Studien zum stati-
onären psychotherapeutischen Setting beschäftigen sich vornehmlich mit der Analy-
se von Patientenmerkmalen und weniger mit den Abbruch-Gründen aus subjektiver 
Patientensicht (vgl. z. B. Schindler, 2001; Barghaan et al., 2005). Ein jüngeres Alter, 
bestimmte Diagnosegruppen, eine geringe Symptombelastung sowie bestimmte Per-
sönlichkeitsmerkmale, wie z. B. eine geringe Offenheit oder geringe Motivation, 
scheinen mit einem vorzeitigen Abbruch zu korrelieren (Barghaan et al., 2005) und 
stehen in gewissem Widerspruch zu Ergebnissen, die dem Einfluss von Persönlich-
keitseigenschaften und dem Alter keine gewichtige Rolle zuschreiben (z. B. Schind-
ler, 1991; Huber et al., 2003). Frohburg (2008) differenziert die Angaben und führt 
aus, dass z. B. die Behandlungsabbrüche bei unter 30-Jährigen um das Doppelte 
häufiger aufzutreten scheinen. In der stationären Hilfe zur Erziehung finden sich 
mehr als 50 % aller Abbrüche bei Adoleszenten zwischen 15 und 18 Jahren, wobei 
die Quote der Abbrüche mit dem Alter bis zum 18. Lebensjahr anzusteigen scheint 
(Sewing, 2010). „Im Persönlichkeitsbereich weisen höhere Werte für Depression, 
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Reizbarkeit, Durchlässigkeit und soziale Potenz, geringe Offenheit und stärkere Ab-
wehr seelischer Probleme auf eine höhere Abbruchwahrscheinlichkeit hin“ (Frohburg, 
2008, S. 745). Patienten mit Persönlichkeitsstörungen, Essstörungen und mit einer 
akuten Suchtproblematik stellen nach ihrer Ansicht ebenso eine Risikogruppe dar 
(ebd.).  
Diese Annahmen werden unter anderem durch Studienergebnisse von Klauer, Mai-
baum und Schneider (2007) gestützt. Die Autoren untersuchten 402 stationär psy-
chotherapeutisch behandelte Patienten hinsichtlich intrapersoneller Prädiktoren von 
Behandlungsabbrüchen. Auch ihre Ergebnisse belegten den signifikanten Zusam-
menhang zwischen einem jungen Alter (≥ 30 Jahre) und einem vorzeitigen Abbruch. 
Weniger deutlich zeigte sich hingegen der Einfluss bei den klinisch-diagnostischen 
Merkmalen. 
In einer anderen Studie zu Behandlungsabbrüchen in der stationären psychosomati-
schen Rehabilitation überprüften Mussgay und Kollegen (2001) 829 Patienten hin-
sichtlich ihrer Diagnose, Lebenssituation und Persönlichkeit. Ziel war es, mittels einer 
Fragebogenbatterie Prädiktoren zu identifizieren, die eine Vorhersage für einen spä-
teren Abbruch erleichtern. 105 Patienten brachen die Maßnahme vorzeitig ab. Neben 
schon genannten Risikofaktoren (viele Vorbehandlungen, Alter, Abhängigkei-
ten/Süchte) konnten Mussgay und Kollegen (2001) weitere Faktoren selektieren. Die 
subjektiv empfundene Angemessenheit der Aufenthaltsdauer, die Ursachenattributi-
on auf körperliche Faktoren, Kompetenzerwartungen an die Helfer sowie die subjek-
tive Bedeutung der Partner- bzw. Familienschaft standen ebenfalls mit einem erhöh-
ten Abbruchrisiko in Zusammenhang (ebd.). Wurde die Partner- bzw. Familienschaft 
als besonders wichtig und bedeutsam von den Patienten eingeschätzt, erhöhte dies 
das Risiko, das stationäre Setting zu verlassen. Letztlich keine Unterschiede konnten 
in der Verteilung der Häufigkeiten des Schulabschlusses zwischen Beendern und 
Abbrechern ausfindig gemacht werden (ebd.).  
Letzteres Ergebnis steht im Widerspruch zu den Ausführungen Frohburgs (2008), die 
einen geringen Bildungsstand, eine Minderheitenzugehörigkeit sowie Erwerbslosig-
keit als abbruchförderlich annimmt. Auch die nachfolgend in Rede stehende Studie 
führt den Bildungsstand als einflussnehmenden Risikofaktor auf: Um die persönli-
chen Gründe für den Abbruch einer stationären Psychotherapie (mit Gruppenthera-
pie) sowie Persönlichkeitsmerkmale zu identifizieren, stellten Lieberz und Ciemer 
(2000) 46 Abbrecher 599 Beendern gegenüber. Die Abbrecher, so die Ergebnisse, 
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waren im Vergleich jünger und eher Einzelkinder, wechselten häufiger den Arbeits-
platz und besaßen oft keinen Schulabschluss. Bei den psychischen Störungen über-
wogen bei den Beendern die Belastungsstörungen, während die Abbrecher in der 
Hauptsache Persönlichkeits-, Ess- und Angststörungen zeigten. Mehr als ein Drittel 
der Abbrecher brach die Therapie in der ersten Woche ab, die Abbruchrate sank wei-
ter mit zunehmender Behandlungsdauer (ebd.). Lieberz und Ciemer (2000) fiel bei 
den Abbrechern auch eine Inkonstanz in anderen Lebensbereichen auf. Als persönli-
che Begründungen für den Abbruch wurden der ausbleibende Erfolg, abweichende 
Vorstellungen vom stationären Setting, Probleme mit dem Gruppensetting sowie eine 
zu große psychische Belastung durch die Therapie von den Patienten benannt. 
Barghaan und Kollegen (2005) fassen weitere Studienergebnisse zu persönlichen 
Gründen zusammen: Patienten berichten von Unzufriedenheit (mit den Rahmenbe-
dingungen, den medizinischen und therapeutischen Angeboten, den Settings – z. B. 
Gruppentherapie vs. Einzelgespräche) aber auch von äußeren Einflussfaktoren wie 
beruflichen und familiären Verpflichtungen (ebd.). Die Ergebnisse konnten die Auto-
ren mit einer Interviewstudie an 62 Probanden (37 Beender und 25 Abbrecher), Teil-
nehmer einer stationären Reha-Maßnahme, im Wesentlichen replizieren. Acht Pro-
banden wurden als sogenannte „innere Abbrecher“ (Barghaan et al., 2005, S. 17) 
definiert, also als Personen, die die Behandlung zwar regulär beendeten aber Ab-
bruchgedanken gehegt hatten, für die ein Abbruch aber aufgrund negativer Konse-
quenzen nicht infrage gekommen wäre. Sowohl die Abbrecher als auch die „inneren 
Abbrecher“ (ebd., S. 17) berichteten „im Vergleich zu den regulären Beendern ein 
halbes bis etwa zwei Jahre nach Entlassung signifikant seltener über eine Verbesse-
rung und häufiger über eine Verschlechterung“ der Hauptsymptome (Barghaan et al., 
2005, S. 21). 
Zu Therapieabbrüchen aus prozessanalytischer Sicht zitiert Frohburg (2008, S. 747) 
eine Studie aus dem ambulanten Setting von Junkert-Tress und Kollegen (2000), die 
zwölf abgebrochene und zwölf reguläre tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitthera-
pien mit Hilfe des SASB-Verfahrens36 miteinander verglichen. Diese Studie zeigt die 
Folgen einer unangemessenen und letztlich misslungenen professionellen Interventi-
on. Bei sieben der abgebrochenen Behandlungen konnten negative Interaktionsmus-
36 ‚Strukturale Analyse Sozialen Verhaltens‘, ein von Lorna Smith Benjamin (1982; 1996) entwickeltes und angewandtes Ver-
fahren, das Auskunft über die Interaktionsmuster der Beteiligten liefern soll.  
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ter (sowohl auf Therapeuten- als auch auf Patientenseite) festgestellt werden (Jun-
kert-Tress et al., 2000, zit. n. Frohburg, 2008, S. 747). Die Therapeuten zeigten sich 
beschuldigend, herabsetzend und vernachlässigend, während sich die Patienten ge-
kränkt fühlten, sich abschotteten oder sich verweigerten (ebd.).  
In einer der wenigen Studien mit einer Dropout-Analyse bei verhaltensauffälligen 
Kindern untersuchten Ristow und Kollegen (2009) ein familiales Präventionspro-
gramm zur Frühintervention bei delinquenten Kindern mit ADHS und einer Störung 
des Sozialverhaltens. Von den 54 Probandenfamilien brachen 17 Familien nach der 
Diagnostik bzw. während der Behandlungsphase ab. Unterschiede zwischen Abbre-
chern und Absolventen hinsichtlich Alter, Intelligenz oder Beurteilung der Eltern konn-
ten nicht festgestellt werden. Als Begründung für den Abbruch wurde sehr häufig die 
spontane Verbesserung der häuslichen Situation genannt (ebd.). In der Studie unbe-
rücksichtigt blieb der Einfluss der Beziehungsqualität zwischen den Sozialpädagogen 
und den Familien.  
Daneben belegt die Studie von Petermann und Kollegen (2007) zum Therapieab-
bruch dissozialer Kinder und Jugendlicher den Einfluss schwerwiegenden aggressiv-
delinquenten Verhaltens, schlechterer Schulleistungen, häufigeren Kontakts zu dis-
sozialen Peers und komorbiden Störungen (insbesondere als kumulierte Risikofakto-
ren). Außerdem konnte bei diesen Untersuchungen die mangelnde Alltagsbewälti-
gung durch die Eltern als weitere Variable definiert werden (z. B. ungenügendes 
Zeitmanagement, um an der Maßnahme teilzunehmen).  
Immer wieder diskutiert und in verschiedenen Studien nachgewiesen wird die Bedeu-
tung der ersten Sitzungen psychosozialer Interventionsmaßnahmen. Die Auswertung 
der Anfangsphase eines Arbeitsprozesses scheint erhebliche prognostische Aussa-
gekraft zu besitzen und wird im nachfolgenden Kapitel ausgeführt.  
 
4.3.1 Abbruchrisiken zu Interventionsbeginn 
 
Besonders in den ersten Sitzungen einer Therapie/einer pädagogischen Maßnahme 
kann es zu Missverständnissen kommen, die den gesamten Trainingsverlauf nach-
haltig und negativ beeinflussen. Allein durch den persönlichen Kontakt im Erstge-
spräch kann ein gewisser therapeutischer Effekt erzielt werden (Hiller, Bleichhardt & 
Schindler, 2009). Gestützt wird diese Annahme durch Untersuchungen, die sich mit 
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der Realisierung der Beziehungsgestaltung in der Anfangsphase von Therapien be-
schäftigen (Regli et al., 2000; Beutel et al., 2005). 
Regli und Kollegen untersuchten in der Anfangsphase von Therapien (N=45) die the-
rapeutische Beziehungsgestaltung und Ressourcenaktivierung hinsichtlich der Frage, 
wie weit sich die Realisierung dieser Wirkfaktoren bereits in den ersten vier Sitzun-
gen zwischen später unterschiedlich erfolgreichen Therapien unterscheidet (Regli et 
al., 2000). Dabei wählten sie aus 117 Therapien jeweils die 17 besten und 17 
schlechtesten sowie 11 vorzeitig abgebrochene Therapien aus. Insbesondere im 
Vergleich der erfolgreich beendeten und abgebrochenen Therapien zeigte sich, dass 
die Arbeitsbeziehung allgemein als besser beurteilt wurde, die Kompetenz und Moti-
vation des Therapeuten, und der Anteil des Patienten an einer gelungenen Thera-
piebeziehung in beendeten Therapien höher eingestuft worden ist (Regli et al., 
2000). Während in erfolgreichen Therapien die Patienten überdurchschnittlich mitar-
beiten, lag das Engagement bei wenig erfolgreichen Therapien primär beim Thera-
peuten. Die Autoren schlussfolgern, dass diese Therapeuten mit ihrem Versuch ge-
genzusteuern den Patienten eher ‚überrollen’ statt zu motivieren, und resümieren, 
dass eine therapeutische Beziehung als entscheidender Wirkfaktor nur dann zu ei-
nem positiven Verlauf beitragen kann, wenn sie auf die Bedürfnisse des Patienten 
zugeschnitten ist. 
Huber und Kollegen kommen in ihrer prospektiven Feldstudie mit 505 Patienten, die 
an einem psychosomatisch-psychotherapeutischen Beratungsgespräch teilnahmen, 
zu ähnlichen Ergebnissen (Huber et al., 2003). Ratsuchende und Therapeuten füllten 
nach dem Erstgespräch (45 min) einen Fragebogen aus. Darin sollten beide Seiten 
die Gesprächsmerkmale (initiale Arbeitsbeziehung, Ausführlichkeit, Klärung), sowie 
drei Monate später die Ratsuchenden den Erfolg (Zufriedenheit, Therapieakzeptanz) 
einschätzen. Die Patienten, die zu Beginn die Beziehung zum Therapeuten als eine 
relativ schlechte (Korrelation T2 mit T1) erlebt hatten, schätzten im Vergleich auch 
drei Monate später die Unterstützung negativer ein (ebd.).  
Laireiter (2008) bezieht sich in seinen Ausführungen zur Bedeutung der initialen The-
rapiephase auf die Patientenmerkmale und kommt zu dem Schluss, dass das Inter-
aktionsverhalten der Patienten schon zu Therapiebeginn Abbrecher von Beendern 
unterscheidet. Beender scheinen offener, engagierter, kooperativer zu sein und be-
schreiben den Therapeuten als positiver (ebd.; Schindler, 1991). Die Abbrecher wür-
den eher zur Unpünktlichkeit neigen, schwer nachvollziehbare Probleme bei Termin-
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vereinbarungen aufweisen und Unwillen bei der Bearbeitung von Therapiematerialien 
zeigen (Zimmer & Zimmer, 1992, zit. n. Laireiter, 2008, S. 1150). Letztlich scheinen 
diese Klienten Schwierigkeiten zu haben, sich auf eine Arbeitsbeziehung einzulas-
sen. 
Das Scheitern psychosozialer Interventionen, insbesondere in der Anfangsphase, 
kann außerdem darin begründet sein, dass seitens des Professionellen versäumt 
wurde, wichtige Voraussetzungen für den weiteren Prozess zu schaffen, z. B. Rah-
menbedingungen zu klären, um späteren Rollenkonflikten vorzubeugen (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer, 2006). Eine inadäquate Rollenstrukturierung in den ersten 
Stunden, oder Fehlerwartungen seitens des Klienten tragen wahrscheinlich zu Ab-
brüchen bei.  
4.3.2 Abbruchrisiken während des Verlaufs 
 
Über Abbruchrisiken, die im Verlauf psychosozialer Interventionen auftreten können, 
ist wenig bekannt. Als empirisch gut gesichert in der Verlaufsanalyse therapeutischer 
Verfahren zeigt sich hingegen, dass sich eine erfolgreiche therapeutische Beziehung 
durch einen Wechsel von guten und schwierigen Phasen auszeichnet (Lammers & 
Schneider, 2009). 
Eine Einschätzungen der Prozessqualität erfolgt primär rückwirkend z. B. nach der 
Entlassung (Keller et al., 2006). Insbesondere die ersten fünf bis 15 Sitzungen (also 
die Anfangsphase einer Therapie), können prognostische Hinweise hinsichtlich eines 
Therapieerfolgs liefern.  
Lutz und Kollegen (2007) untersuchten Verlaufsmuster ambulanter Patienten 
(N=2206) in eben diesen frühen Therapiephasen (bis zur fünften Therapiesitzung). 
Sie gingen der Frage nach, ob sich verschiedene Veränderungsmuster (sogenannte 
Verlaufscluster) zeigen, ob sich diese durch Patientenmerkmale vorhersagen lassen 
und ob die Verlaufscluster eine Vorhersage bezüglich des Therapieerfolges gestat-
ten. Dabei ermittelten die Autoren zunächst verschiedene latente Klassen des frühen 
Therapieverlaufs und setzten diese, unter Berücksichtigung unterschiedlicher Patien-
tencharakteristika als Prädiktoren für eine frühe Veränderung, mit dem Therapieer-
gebnis in Beziehung. Je nach Beeinträchtigungsgrad der Patienten (leicht, mittel, 
schwer) konnten jeweils vier unterschiedliche Verlaufscluster identifiziert werden. Die 
Identifikation dieser Verlaufscluster mit jeweils spezifischen Prädiktoren ermöglichte 
eine Vorhersage bezüglich des Therapieergebnisses und der Therapiedauer. So 
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schienen Patienten aller Beeinträchtigungsgrade, die von den ersten fünf Sitzungen 
offenbar wenig profitierten, bzw. bei denen sich die psychometrischen Kennwerte 
kaum veränderten, auch im weiteren Verlauf keine Veränderung zu erfahren, was mit 
einer negativen Prognose einherging (ebd.). 
Insbesondere in psychodynamisch orientierten Verfahren wurde die Wirksamkeit von 
Übertragungsdeutungen im Prozessverlauf untersucht, da sich unbewusste Konflikte 
in der Regel in der Übertragungs-Gegenübertragungs-Beziehung manifestieren (z. B. 
Vogt, 1996; Albani et al., 2003). Piper, Azim, Joyce und McCallum (1991) untersuch-
ten die Wirksamkeit von Übertragungsdeutungen und schlussfolgern, dass es insbe-
sondere in Kurzpsychotherapien ineffektiv sei, Übertragungsdeutungen anzuwenden 
(zit. n. Albani et al., 2003, S. 396). Weder das Arbeitsbündnis werde dadurch verbes-
sert noch würden Widerstände aufgelöst. Unabhängig davon erweist es sich auch im 
pädagogischen Kontext als sinnvoll, sich auf die konflikthafte Übertragungsthematik 
einzulassen, die der Klient durch die Beziehungsgestaltung zum Ausdruck bringt.  
Eine der wenigen Studien, die sich mit Übertragungs- und Gegenübertragungsme-
chanismen in pädagogischen Kontexten befasst und die Bedeutsamkeit einer Ausei-
nandersetzung mit diesen Mechanismen hervorhebt, wurde von Freyberg und Wolff 
(2006) veröffentlicht. Die Autoren konnten in ihrer Studie mit verhaltensauffälligen, 
nicht beschulbaren Kindern und Jugendlichen die unbewusst wirkenden Übertra-
gungs- und Gegenübertragungsprozesse als Begründung für fortwährende Bezie-
hungsabbrüche heranziehen. Die Übertragungsgestaltung der Hochrisiko-
Jugendlichen zeigte sich rigide, unflexibel, zwanghaft und geprägt durch frühe Ab-
wehrmechanismen wie Spaltung und projektive Identifikation. Freyberg und Wolff 
(2006) näherten sich dem auffälligen Verhalten psychoanalytisch-verstehens-
orientiert. „Dieses Übertragungsgeschehen ist deshalb so gewaltförmig, weil es für 
diese Jugendlichen die einzige Weise ist, ihre für sie unerträglichen Gefühle von 
Angst und Hilflosigkeit abzuwehren: sie „zwingen“ ihren Erwachsenen geradezu jene 
Objektbeziehungen auf, die sie gelernt haben – übertragen so ihre gestörten Bin-
dungs- und Beziehungserfahrungen auf die sozialen Beziehungen zu Mitschülern 
und Lehrern“ (Freyberg & Wolff, 2006, S. 4). Alle Probanden waren aufgrund früher 
emotionaler Mangelerfahrungen in ihrer sozialen Lern- und Anpassungsfähigkeit ein-
geschränkt, wobei diese Einschränkung als subjektiv sinnvolle Lösungsstrategien 
verstanden werden können. Freyberg und Wolff (2006) konnten bei den Jugendli-
chen außerdem schwere und frühe Traumatisierungen und Bindungsstörungen, die 
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mit einer konflikthaften Familiendynamik korrespondieren, nachweisen. Herrschte 
seitens der Pädagogen und Jugendamtsmitarbeiter Unverständnis bezüglich der ge-
zeigten Beziehungsmuster, wurden sie in die Psychodynamik der Schüler verstrickt, 
was im Verlauf der angebotenen Hilfen zur Eskalation und zu Abbrüchen führte.  
 
In diesem Zusammenhang sei noch einmal auf eine Besonderheit des Denkzeit-
Trainings als psychoanalytisch-pädagogisches Konzept hingewiesen: Die Entwickler 
haben versucht, diese unbewusst wirkenden Übertragungs- und Gegenübertra-
gungsphänomene und maladaptiven Beziehungsdynamiken aufzugreifen und in ei-
nen Verstehensprozess zu integrieren, um im besten Falle eine Alternative zu den 
‚gelernten‘ Beziehungserfahrungen anzubieten (Körner & Friedmann, 2005; Fried-
mann & Wolter, 2012). Die Aggressivität bei einem Großteil der Jugendlichen im 
Denkzeit-Training wird ähnlich wie von Freyberg und Wolff (2006) als Versuch der 
Selbstbehauptung verstanden, um das eigene fragile Selbst zu stärken. Das Einüben 
von sozial-kognitiven Fähigkeiten (z. B. Mentalisieren und die Stärkung der Symboli-
sierungsfähigkeit) in Verbindung mit der Beziehungsorientierung, wie sie im Denk-
zeit-Training Anwendung findet, erscheint daher als sinnvolle Interventionsstrategie 
(Taubner & Wolter, 2012). 
4.3.3 Klientenspezifische Abbruchrisiken  
 
Als ‚typische’ Persönlichkeitsmerkmale der Patienten, die als Risiken für einen Ab-
bruch in verschiedenen Studien benannt worden sind, gelten u. a. ein jüngeres Alter 
(Adoleszenz, jüngere Erwachsene), soziale Instabilität (z. B. ein geringes Maß an 
regulärer Beschäftigung), Abhängigkeits- und Suchtprobleme, ein feindseliger Inter-
aktionsstil (z. B. aufgrund von Scham, fehlender Einsicht), eine kürzere Beschwerde-
dauer oder auch geringerer Leidensdruck, der sich letztlich in der Motivation, sich 
rege an einem Interventionsprozess zu beteiligen, niederschlägt (z. B. Lieberz & 
Ciemer, 2000; Frohburg, 2008; Hermer & Röhrle, 2008b). Der Einfluss von Ge-
schlechtsspezifika wird in der Literatur unterschiedlich bewertet (Labhardt, 1985; 
Baekeland & Lundwall, 1975, zit. n. Lieberz & Ciemer, 2000, S. 287 im Vergleich zu 
Mussgay et al., 2001). 
Nickel und Kollegen (2004) fassen weitere Patientenmerkmale aus Studien zusam-
men, die mit einem erhöhten Abbruchrisiko verbunden werden. Neben Merkmalen 
wie Misstrauen, Feindseligkeit, Verdrängung, aktivem Drogenmissbrauch, dem pri-
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mären Vorhandensein primitiver Abwehrmechanismen, präödipalen Konflikten, uner-
warteten Krisen, mangelnder Motivation, schwieriger Lebensumstände, einer gerin-
gen Frustrationstoleranz sowie einer schwachen Impulskontrolle erwies sich auch die 
mangelnde Unterstützung des sozialen Netzwerkes als Risikofaktor für einen Ab-
bruch. In ihrer eigens durchgeführten Studie zu den Hintergründen häufiger Thera-
pieabbrüche und -wechsel standen ebenfalls Patientencharakteristika im Fokus der 
Untersuchung. Die Stichprobe umfasste 74 Probanden, die drei Mal oder öfter eine 
Therapie abbrachen bzw. wechselten (ebd.). Die Autoren konnten feststellen, dass 
die betreffenden Personen durchschnittlich weniger feste Beziehungen hatten und 
unzufriedener mit sich selbst waren. Die aktuelle Beziehungsfähigkeit schien durch 
frühe negative Erfahrungen geprägt. „Sie handeln auf dem Hintergrund schwieriger 
Beziehungserfahrungen in der Kindheit und Jugend, konfliktbeladener elterlichen 
[sic] Partnerschaften oder schwierigen Familienverhältnissen [sic]“ (Nickel et al., 
2004, S. 168).  
Mosheim und Kollegen (2000) konkretisierten in ihrer Studie die Frage, ob Bindungs-
sicherheit, Bindungsmuster und interpersonale Probleme eine prognostische Bedeu-
tung für den Outcome und den Therapieabbruch aufweisen. Hierfür untersuchten sie 
65 Patienten verschiedener psychosomatischer Störungen einer stationären Psycho-
therapie (mittlere Dauer sieben Wochen). Eingangs wurde die Bindungsqualität be-
stimmt und die Qualität der interpersonalen Probleme mittels standardisierter Verfah-
ren vorhergesagt. Neun Patienten brachen die Therapie nach durchschnittlich 35 Ta-
gen vorzeitig ab. Im Ergebnis zeigte sich, dass Patienten mit dem interpersonalen 
Problem ‚Dominanz’ (also autokratisch, dominant, expressiv, aufdringlich) eher dazu 
neigen, die Therapie vorzeitig zu beenden.  
Horvath und Bedi (2008) führen Studien an, die belegen, dass es mit bestimmten 
Klienten-Gruppen (z. B. Delinquente) besonders schwierig ist, ein professionelles 
Arbeitsbündnis zu entwickeln. Eine Ursache, so die Autoren, mag in den gesetzli-
chen, ökonomischen Besonderheiten liegen (z. B. Zwangskontexte). Auch sie gehen 
von einem Einfluss früher, oft negativer Beziehungserfahrungen aus. Auch Krampen 
(2011) betont die Schwierigkeit der therapeutischen Behandlung akzentuierter Aus-
prägungen von Aggressivität.37 
37 Wobei der Autor aufgrund seiner Untersuchung an 30 erwachsenen Patienten mit dem Leitsymptom der erhöhten Aggressivi-
tät zeigen konnte, dass nicht per se von einer ungünstigen Prognose auszugehen ist (Krampen, 2011).  
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Insbesondere Jungen mit external orientierten Störungen (z. B. mit aggressivem Ver-
halten) scheinen eher eine prognostisch ungünstigere therapeutische Beziehung ein-
zugehen (Kronmüller, Hartmann, Reck, Victor, Horn & Winkelmann, 2003). Die Aus-
wertungen der Autoren ergaben aber, dass die untersuchten Kinder durchaus in der 
Lage waren, zwischen Aspekten der Arbeitsbeziehung, nämlich den Inhalten (also 
eher die ‚kognitive Ebene’) und der emotionalen Beziehung zu unterscheiden 
(ebd.).38 In vorliegender Arbeit wird ein ähnlicher Versuch unternommen, mit einem 
eigens entwickelten Fragebogen die einzelnen Sitzungen hinsichtlich inhaltlicher und 
emotionaler Aspekte zu bewerten. 
In Zwangskontexten wird per se von einer ungünstigeren Prognose ausgegangen. 
„Wird aufgrund eines Gerichtsbeschlusses oder aus ähnlichen Umständen an einen 
Therapeut überwiesen, so wird er [der Klient, Anm. d. A.] selbstverständlich nur dann 
Veränderungen eingehen, wenn es dem Therapeuten gelingt, in ihm ein entspre-
chendes Bedürfnis herzustellen“ (Schindler 1991, S. 33). Auch das Denkzeit-Training 
für Schüler wird unter eingeschränkten Bedingungen des Zwangs (Sanktionsandro-
hung, Schulverweisen etc.) durchgeführt.39  
Daher sollen im nachfolgenden Kapitel die Beziehungsgestaltung unter Zwang und 
deren Schwierigkeiten kurz beleuchtet werden, bevor der Einfluss des sozialen 
Netzwerks als Risikofaktor für einen vorzeitigen Abbruch diskutiert wird.  
4.3.3.1 Beziehungsgestaltung unter Zwang 
 
Empirische Ergebnisse zur Erforschung der Arbeitsbeziehung in Zwangskontexten 
sind nahezu nicht vorhanden. Wenige Studien sind aus dem Bereich der forensi-
schen Psychiatrie und Psychotherapie bekannt. Therapie unter Zwang wird von den 
Psychotherapeuten häufig als kritisch und als nahezu unmöglich erachtet (Dahle, 
1997, zit. n. Schwarze & Schmidt, 2008, S. 1479).  
In der Sozialen Arbeit wird dieser Umstand ebenfalls kontrovers diskutiert. Oever-
mann (2009) sieht die Initiierung eines Arbeitsbündnisses als sehr erschwert und 
zwar insbesondere dann, wenn der Kontakt (im Sinne einer Kontrolle) vom Sozialar-
beiter eingeleitet worden ist. Wigger (2009) hingegen verweist auf eine Vielzahl von 
38 An den 80 Probanden (im Durchschnitt 11,1 Jahre) und deren Therapeuten wurde die deutsche Version (FTB-KJ) der 
Therapeutic Alliance Scales for Children von Shirk und Saiz (1992) evaluiert (vgl. Kronmüller et al., 2003).  
39 Eingeschränkte Bedingungen des Zwangs deshalb, weil es sich letztlich bei einer Teilnahme an dem Training um eine eigen-
verantwortliche Entscheidung des Schülers handeln soll. 
 
133 
                                                 
4 Nutzen und Schaden –Forschungsergebnisse zur Arbeitsbeziehung in psychosozialen Interventio-
nen 
 
Fallvignetten, die zeigen, dass auch im Rahmen von Zwangsverhältnissen die Etab-
lierung eines Arbeitsbündnisses möglich ist. Sie setzt dem Gelingen aber ein grund-
sätzliches Verstehen der strukturellen Widerstände voraus, die in der Dynamik des 
Beginns liegen (Nichtverstehen, Kränkungen, Abwertungen). Diese müssen erkannt 
und einer Bearbeitung zugänglich gemacht werden. Kipp (2006) beschreibt den Um-
stand, dass eine Reihe von Fachkräften in der Sozialen Arbeit Angst vor Zwang und 
Abhängigkeit in Beziehungen haben würde, obwohl diese, insbesondere bei delin-
quenten Jugendlichen, eine Notwendigkeit für Wachstums- und Lernprozesse seien 
(Schäfter, 2010).  
Klienten können sich insbesondere in Zwangskontexten nur schwer oder punktuell 
auf ein Beziehungsangebot einlassen. Dieses eingeschränkte Aufeinanderbezo-
gensein ist eine schmerzhafte Erfahrung, der nur eine professionelle Haltung entge-
gengesetzt werden kann (Wigger, 2007, zit. n. Wigger, 2009, S. 161). Eine wesentli-
che Voraussetzung einer „Arbeitsbeziehung unter Zwang“ (Wigger, 2009, S. 155) 
liegt insbesondere (und zunächst auch einseitig) darin, „ein ernst gemeintes Arbeits-
bündnis anzubieten und aufrechtzuerhalten, bis das Gegenüber dieses Angebot für 
genügend glaubhaft hält, um zumindest punktuell darauf einsteigen zu können“ 
(ebd., S. 155). Schwarze und Schmidt (2008) fassen die Ergebnisse ihrer Recher-
chen empirischer Ergebnisse zusammen und führen auf, dass die bekannten Verhal-
tensvariablen des Professionellen (empathisch, fürsorglich, respektierend, positiv 
druckausübend) und eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung auch in Zwangskontex-
ten positive Auswirkungen haben.  
In einem Vergleich zwischen freiwillig und unfreiwillig behandelten Jugendlichen ei-
ner stationär psychiatrischen Therapie konnte die Bedeutung der ‚therapeutischen 
Vertrauensbeziehung’ zwischen Klient und Therapeut hinsichtlich des Therapieerfol-
ges ebenfalls nachgewiesen werden (Kühnapfel & Schepker, 2006). Die Partizipation 
jugendlicher Patienten und das Gefühl, ernst genommen zu werden, wurden im Zuge 
der Studienauswertung als Moderator-Variablen für den Therapieerfolg definiert und 
als zentral für die Verbesserung der ‚Compliance’ beschrieben. Allerdings beziehen 
sich die referierten Studien auf Klienten, die die Therapie regulär beendet haben. 
Ein Grundproblem der Arbeitsbeziehung in Zwangskontexten beinhaltet das Dop-
pelmandat des Professionellen (Schwarze & Schmidt, 2008). Zum einen arbeitet er 
für den gesetzlichen Auftraggeber (Jugendamt, Gericht), zum anderen soll mit dem 
Jugendlichen eine vertrauensvolle professionelle Arbeitsbeziehung eingegangen 
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werden. Jugendliche, die unter Zwang an einer interventiven Maßnahme teilnehmen, 
zeigen sich häufig in ihrer Unsicherheit widerständig, abwehrend, beschämt oder ver-
leugnend. Oft haben sie langjährige Erfahrungen im Umgang mit Pädagogen, 
Psychologen und Therapeuten gesammelt und begegnen diesen mit Misstrauen.  
Die häufig einzige Motivation zu Beginn pädagogischer Zwangsinterventionen ist die 
Erwartung des Jugendlichen, positiv auf die Sanktion einwirken zu können (indem 
z. B. eine richterliche Auflage erfüllt wird oder um dem drohenden Schulverweis zu 
entkommen) (siehe auch Köhler et al., 2008). Dennoch scheint die Behandlungsmo-
tivation bei Abbrechern im Vergleich zu Beendern geringer ausgeprägt zu sein 
(Frohburg, 2008). Mangelnde intrinsische Motivation zu Beginn interventiver Maß-
nahmen erschwert zwar den Einstieg, gilt aber nach dem aktuellen Forschungsstand 
per se nicht als Merkmal, das zwangsläufig zu Abbruch führt (vgl. auch Köhler et al., 
2008). Vielmehr scheint die Initiierung eines belastbaren Arbeitsbündnisses Einfluss 
auf den weiteren Verlauf auszuüben. Sofern sich die Beteiligten auf kein Minimum an 
Kooperationsbereitschaft im Sinne eines Arbeitsbündnisses einigen können, können 
Interventionsmaßnahmen nicht greifen (Schwarze & Schmidt, 2008).  
4.3.4 Therapeutenspezifische Abbruchrisiken 
 
Der negative Einfluss bestimmter Eigenschaften oder Verhaltensweisen seitens des 
Therapeuten ist derzeit noch relativ unerforscht (Lieberz & Ciemer, 2000; Bänninger-
Huber, 2001). Dies trifft auch auf Professionelle pädagogischer Interventionen zu, mit 
Ausnahme einiger Studien zum Zusammenhang von aggressivem Lehrerverhalten 
und aggressivem Schülerverhalten (vgl. z. B. Schubarth & Speck, 2008; Fuchs et al., 
2009). Es wird auf die Faktoren Bezug genommen, die ein Abbruchrisiko erhöhen 
und die ursächlich im Verhalten oder in den Persönlichkeitseigenschaften des 
Therapeuten/Pädagogen begründet sind. 
Als kontraproduktives Verhalten seitens der Professionellen erwiesen sich u. a. ein 
zu großes Maß an Selbstöffnung (Schindler, 1991) sowie Aussagen, die aus dem 
Bedürfnis heraus geäußert wurden, die Grenzen von Nähe und Distanz aufzulösen 
(Hill & Knox, 2002, zit. n. Schmidt-Traub, 2003, S. 120). Persönliche Äußerungen des 
Therapeuten, die den Rahmen aufweichen oder Abhängigkeiten dahingehend schaf-
fen, dass die Anerkennung durch den Klienten benötigt wird, wirken sich ebenso ne-
gativ auf den Behandlungsverlauf aus (Zimmer, 2000).  
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Im Zusammenhang mit sich verschlechternden Allianzen führen Horvath und Bedi 
(2008) Studien an, die zeigen, dass sich Therapeuten, die als reizbar und unterkühlt 
wahrgenommen werden, mit einer raschen „Haltung der Verantwortungsübernahme“ 
(ebd., S. 320) in einer frühen Therapiephase, mit vorschnell angebotenen Einsichten 
oder Interpretationen negativ auf den Verlauf auswirken. Ähnlich sehen dies auch 
Hermer und Röhrle (2008b), die beschreiben, dass rigide wirkende und selbstbezo-
gene Therapeuten, die moralisieren, defensiv sind, wenig warmherzig, reserviert und 
gelangweilt erscheinen, von den Klienten als unsicher erlebt werden. Diese wahrge-
nommene Unsicherheit wiederum beeinträchtige nachhaltig den Therapieverlauf. 
Ferner konnten Hersoug und Kollegen (2009) zeigen, dass sich interpersonelle Prob-
leme des Therapeuten, die in einem distanzierten, unterkühlten Auftreten Ausdruck 
fanden, von den Patienten als ungünstig für ein vertrauensvolles Arbeitsbündnis ein-
geschätzt wurden. Darüber hinaus demonstrierte ihre Analyse der 120 Patienten ei-
ner Langzeitpsychotherapie auch, dass sich eine hohe Qualifikation des Therapeuten 
als eher distanzförderlich erwiesen hat.  
Frohburg (2008) fasst eine Reihe von Studien zusammen, die retrospektive Aussa-
gen von Patienten in Zusammenhang mit einem vorzeitigen Abbruch analysiert ha-
ben (Rudolph, Langer & Tausch, 1980; Schwab & Brasch, 1986; Schulz, Winkler & 
Schröder, 1999; Frohburg, 2003: zit. n. Frohburg, 2008, S. 746). Als Hauptgrund für 
einen Abbruch wird das Ausbleiben des Therapieerfolges benannt, wobei die Be-
gründung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Person des Therapeuten stand. 
Scheinbar keinen Einfluss hatten die Therapeut-Patient-Dyade sowie die Geschlech-
terkombination in der Dyade. Frohburg (2008) mahnt jedoch zur Vorsicht beim Inter-
pretieren der retrospektiven Aussagen, da die Rücklaufzahlen der Studien gering 
waren. 
Konkrete Persönlichkeitsmerkmale sind ebenfalls untersucht worden. Mosheim und 
Mitarbeiter (2000) greifen eine Studie von Pilkonis und Kollegen (1998) auf, die sich 
mit dem interaktionellen Aspekt der Therapeut-Patienten-Beziehung befasste. Neben 
den Bindungsmustern der Patienten wurden auch die der Therapeuten erfasst. Bei 
der Kombination von unsicher gebundenen Patienten und den Therapeuten, die, im 
Vergleich zu ihren Kollegen, am wenigsten sicher gebunden waren, ist die höchste 
Dropout-Rate festgestellt worden. Auch Strauß (2006) oder Joraschky und Petrowski 
(2008) diskutieren die Bindungsorganisation und deren Einfluss auf den therapeuti-
schen Prozess. Strauß (2000) führt Studien an, die belegen, dass sich unsicher-
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gebundene Therapeuten von sicher-gebundenen dahingehend unterscheiden, dass 
sie von den Klienten als weniger hilfreich sowie als unreflektierter eingestuft wurden. 
Insgesamt gesehen schienen sie mehr Therapieabbrüche zu produzieren. 
4.3.5 Kontextuelle Einflüsse 
 
Betrachtet man neben der Therapeuten-Patienten-Interaktion auch den Einfluss indi-
vidueller sozialer Netzwerke, zeigen sich ebenfalls abbruchbegünstigende Faktoren. 
Soziale Netzwerke können eine wichtige integrative und unterstützende Funktion in 
Lebensverläufen übernehmen (Nestmann, 2000). Allerdings sind diese Netzwerke 
nicht per se gesundheitsförderlich. Entscheidend ist vielmehr das Vorhandensein 
passender Unterstützung bei klar definierten Problemstellungen (ebd.). Ist diese 
Passung nicht gewährleistet, kann sich eine Intervention als unwirksam, unpassend 
oder gar konterproduktiv erweisen.  
Netzwerkressourcen können die Inanspruchnahme einer Intervention/Therapie ver-
ringern, indem beispielsweise Widerstände gegen externe Unterstützungsangebote 
im Netzwerk bestehen (Herrle, 1998). Das soziale Netzwerk tritt gewissermaßen in 
Konkurrenz zu professionellen Angeboten und behindert letztlich den Zugang bzw. 
die Inanspruchnahme (ebd.). Ein ‚sozialkompetentes Netzwerk’ kann aber auch die 
Aufnahme und den Verlauf einer Therapie begünstigen, indem die informellen Netz-
werkpartner beispielsweise den Zugangsweg ebnen (vgl. z. B. Brown & Lewinsohn, 
1984; Dadds & McHugh, 1992). Als eher ungünstig für den Aufbau eines Arbeits-
bündnisses erweisen sich vermeintlich defizitäre soziale Unterstützungsmuster 
(Herrle, 1998).  
Aktuelle Lebensereignisse beeinflussen z. B. die momentane Stimmung und infolge-
dessen auch die Selbstbewertung und Zukunftserwartung, unabhängig von ihrer 
nach außen scheinenden Relevanz (Koban, Willutzki und Schulte, 2005). Eine Ein-
mischung von Personen des sozialen Netzwerks in den therapeutischen Prozess 
könnte einen therapeutischen Erfolg verhindern, da sich der Klient genötigt sieht, 
sich zwischen zwei Parteien entscheiden zu müssen (Herrle, 1998). Durch Vorbehal-
te oder Stigmatisierung aus dem psychosozialen Umfeld kann der Verlauf einer In-
tervention negativ beeinflusst werden und letztlich einen Abbruch fördern (Klauer, 
Maibaum & Schneider, 2007). „Nahestehende Personen wie Freunde und Familien-
angehörige des Klienten können dem Veränderungsprozess entgegenarbeiten, in-
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dem sie die Person des Therapeuten, seine Expertise oder sein Erklärungsmodell 
und damit die Beziehung in Frage stellen“ (Schindler, 1991, S. 34).  
Darüber hinaus kann das durch Interventionen beeinflusste Verhalten des Klienten 
mit negativen Konsequenzen versehen werden, wenn dadurch beispielsweise das 
Ansehen in der Peergroup sinkt (Schindler, 1991). Nicht zuletzt können aktuelle Kri-
sen innerhalb des Primärkontextes (Tod eines Familienangehörigen, Partnerschafts-
streit, Krankheiten) zu einer massiven Instabilität und zu einem verfrühten Abbruch 
einer Maßnahme führen. Nachfolgende Tabelle verweist auf ausgewählte Studien, 
die sich mit Merkmalen informeller sozialer Netzwerke und Therapieabbrüchen aus-
einandergesetzt haben. 
 
Merkmale sozialer Netzwerke als Einflussfaktoren für einen Therapieabbruch 
 Zur Studie Einflussfaktoren Autoren 
1 depressiver Rückfall 
Die persönliche Unzufriedenheit in 
wichtigen sozialen Rollen (z. B. in 





2 Zwangspatienten (Verhaltenstherapie) 
Soziale Isolation (fehlende soziale 
Netzwerke) oder konfliktbelastete 
soziale Beziehungen scheinen den 







Konflikthafte Beziehungen im sozi-
alen Netzwerk scheinen den Ab-
bruch zu begünstigen. 
z. B. MacNair und 
Corazzini (1994); 
Piper, Joyce, Rosie 
und Azim (1994) 
Merkmale sozialer Netzwerke als Einflussfaktoren für einen Therapieabbruch 
 Zur Studie Einflussfaktoren Autoren 
4 Metaanalyse von 19 Originalarbeiten 
Soziale Isolation, fehlende soziale 








Eine größere Netzwerkdichte und 
umfangreicher Kontakt mit Ver-
wandten scheint die Patienten 
daran zu hindern, sich auf das 
Programm einzulassen. Die sozia-
le Unterstützung durch das Netz-
werk wird als ausreichend wahr-
genommen (subjektive Wahrneh-
mung). 
Birkel und Repucci 
(1983) 
Tab. 9: Auswahl einiger Studien zu Merkmalen sozialer Netzwerke als Einflussfaktoren auf den The-
rapieabbruch (aus Herrle, 1998, S. 62-66) 
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Die vorangegangenen Kapitel haben sich mit der Frage beschäftigt, welche Merkma-
le (interaktioneller, interpsychischer, soziodemografischer oder kontextueller Natur) 
sowohl mit dem erfolgreichen Beenden als auch mit einem vorzeitigen Abbruch psy-
chosozialer Interventionen in Zusammenhang stehen. Besonderes Augenmerk wurde 
dabei auf den Einfluss der Arbeitsbeziehung gelegt.  
Hierfür wurde zunächst der Beziehungsbegriff näher ins Auge gefasst und versucht, 
die Beziehungsgestaltung aus therapeutischer und (sozial-)pädagogischer Sicht dar-
zustellen. Es ist versucht worden, hilfreiche und schädliche Einflussfaktoren unter-
schiedlichen Ebenen zuzuordnen (klienten-, therapeutenspezifisch, zu Beginn und im 
Verlauf einer Intervention, kontextuelle Faktoren), um so einen Überblick zu schaffen. 
Dieser Versuch der Abstraktion führt zwangsläufig zu Überschneidungen der Stu-
dienergebnisse und soll nicht als kategorisch zu verstehen sein. Ausgenommen we-
niger Studien entstammen die dargestellten Ergebnisse der Psychotherapiefor-
schung. Dieser Forschungszweig beschäftigt sich u. a. mit der Frage, wie konkrete 
Verfahren und Settings im Sinne einer Symptomverbesserung wirksam sind (Bännin-
ger-Huber, 2001). Unstrittig scheint der positive Einfluss einer professionellen hilfrei-
chen Beziehung, genauer der sogenannten therapeutischen Allianz, auf den Thera-
pieerfolg zu sein (Orlinsky & Howard, 1987; Norcross, 2002; Boothe-Grimmer, 2008).  
Welche Elemente (z. B. Persönlichkeitsmerkmale des Professionellen) eine 
hilfreiche Beziehung beschreiben, welche Elemente mit einem Abbruch in Verbin-
dung stehen können und wie sich der Einfluss konkret äußert, ist Gegenstand der 
sogenannten Prozess- oder Verlaufsanalysen, die neben den gängigen psychologi-
schen Erhebungsverfahren auch vermehrt bildgebende Verfahren mit einbeziehen 
(z. B. Schindler, 1991; Ermann, Feidel & Waldvogel, 2001; Schmid-Hauser, 2004; 
Suslow & Arolt, 2010).  
 
Es konnte in dem vorangegangenen Kapitel gezeigt werden, dass Professionelle und 
Klienten die Qualität der Beziehung unterschiedlich einschätzen (Hermer & Röhrle, 
2008a; 2008b), und dass die Beziehungsarbeit ein dynamischer Prozess ist, der 
Schwankungen und kritischen Momenten unterliegen kann.  
Ein Abbruch einer interventiven Maßnahme/Therapie begründet sich unterschiedlich. 
Ein früher Abbruch könnte auf eine ungünstige Indikationsstellung, mangelnde Moti-
vation oder fehlende Transparenz hinweisen; ein späterer Abbruch auf nicht bearbei-
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tete Brüche in der Beziehung, verursacht z. B. durch unangemessene Interventionen 
oder Rahmenverletzungen (vgl. auch Frohburg, 2008). Nicht zu vernachlässigen 
scheint die Einflussnahme bedeutsamer Netzwerkpartner (insbesondere auf informel-
ler Ebene wie Familie und Peergruppe).  
Erhöhte Abbruchquoten zeigten sich bei einer als negativ wahrgenommenen thera-
peutischen Beziehung innerhalb eines dynamischen Interaktionsprozesses, wobei 
dies schon bei frühen Einschätzungen der therapeutischen Allianz (z. B. in den ers-
ten Sitzungen) vorhersagbar ist. Hermer und Röhrle (2008b) verweisen explizit auf 
eine aus Patientensicht hilfreich erlebte Beziehung (Bündnis) als den besten protek-
tiven Faktor gegen einen Abbruch. Patientenbeurteilungen der Allianz, das zeigen 
Studien, konnten ab der dritten Sitzung den Ausgang der Therapie gut vorhersagen 
(Schmidt-Traub, 2003; Horvath & Bedi, 2008). 
Ebenfalls in Zusammenhang mit Abbrüchen wird das Spannungsfeld zwischen Hilfe 
und Kontrolle hinsichtlich einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung in der Sozialen 
Arbeit und Sozialpädagogik diskutiert. Schäfter (2010, S. 57) schreibt hierzu: „Für 
eine konstruktive Zusammenarbeit ist bedeutsam, dass die SozialarbeiterIn sich der 
die Zusammenarbeit prägenden Faktoren bewusst ist, dass sie in ihrer überlegenen 
Position verantwortungsvoll handelt und das Ungleichgewicht gegebenenfalls ge-
genüber der KlientIn transparent macht, um die Basis für eine vertrauensvolle Koope-
ration zu schaffen“.  
Der Aufbau eines Arbeitsbündnisses, ausgehend von den Vorbedingungen (soziale 
Kontrolle, Zwang) und im praktischen Vollzug, gestaltet sich schwierig und muss 
meist von den Professionellen selbst initiiert werden (Oevermann, 2009). Dennoch ist 
die Initiierung von zentraler Bedeutung „für eine wirksame und Autonomie stärkende 
Hilfe, von Anfang an“ (ebd., S. 141).  
 
Die zentralen Ergebnisse zu den dargelegten Abbruchrisiken sind nachfolgend tabel-
larisch dargestellt (Tab. 10). Unterschieden werden dabei einflussnehmende Fakto-
ren während des Interventionsprozesses, klient-, therapeuten- und pädagogenspezi-
fische Prädiktoren sowie kontextuelle Variablen hinsichtlich eines potenziell hilfrei-



















• Partizipation jugendlicher Klienten 
• Ich-stärkende, wenig regressions-
fördernde Methoden 
• Qualität der Arbeitsbeziehung und 
speziell der therapeutischen Allianz 
• Passung der Interaktionspartner 
• gemeinsame Interpretation der 
Arbeitsbeziehung 
• Zwangsmaßnahme 















• Das Gefühl, ernst genommen zu 
werden 
• Wahrnehmen und Erleben einer 
hilfreichen Arbeitsbeziehung  
• Die Qualität früherer und gegenwär-
tiger Objektbeziehungen 
• Engagement, Kooperation 
• Akzeptanz der Rahmenbedingun-
gen 




• geringe Offenheit 
• geringe Motivation 
• Reizbarkeit, Misstrauen 
• Abwehr seelischer Prob-
leme 
• psychosoziale Risiken 
• Suchtproblematik 











• therapeutische Beziehungsfähigkeit 
• Bewusstsein der eigenen Position  
• verantwortungsvolles, selbstreflexi-
ves Handeln 
• angemessene Selbsterfahrung 
• Umgang mit Übertragung/ Gegen-
übertragung 
• empathisch, wertschätzend, erfah-
ren, akzeptierend 
• Feedback (z. B. loben) 


















• emotionale Unterstützung und Tole-
ranz relevanter Netzwerkpartner 
• kooperative Eltern 
• weniger konflikthafte Beziehungen 
 
• fehlende Kooperation der 
Eltern 





Tab. 10: Zusammenfassung abbruchförderlicher, -verhindernder Faktoren und Faktoren ohne Einfluss 
 
Als erste Schlussfolgerung kann aus den Ergebnissen gezogen werden, dass für die 
Etablierung einer hilfreichen, unterstützenden professionellen Beziehung die vorlie-
genden Bedingungen sich als ungünstig bezeichnen lassen. Innerhalb eines 
Zwangskontextes eine tragfähige Arbeitsbeziehung zu etablieren und somit Abbrü-
che zu vermeiden, scheint ein schwieriges Unterfangen. Zu vermuten ist, dass die 
Schüler zunächst wenig Vertrauen in ihr Gegenüber haben, vielleicht misstrauisch 
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sind und demnach auch Schwierigkeiten haben, sich offen auf die Intervention einzu-
lassen. Möglicherweise fühlen sie sich auch durch ihr Umfeld (Peers, Schule) stigma-
tisiert.  
Jüngeres Alter und das Alter der Adoleszenz werden explizit mit Therapieabbrüchen 
in Verbindung gebracht. Insbesondere Jungen mit external orientierten Störungen 
(z. B. aggressives Verhalten) scheinen prognostisch ungünstigere therapeutische 
Beziehungen einzugehen (Kronmüller et al., 2003).  
Aggressives Verhalten, als Ausdruck interaktionellen Beziehungsverhaltens, besitzt 
einen (negativen) Einfluss auf die therapeutische Zusammenarbeit (Hersoug et al., 
2002). Mit bestimmen Klientengruppen (z. B. Delinquente, aggressiv auffällige Kinder 
und Jugendliche) scheint es besonders schwierig zu sein, ein professionelles Ar-
beitsbündnis aufzubauen, da sich frühe Beziehungserfahrungen dieser Gruppe meist 
negativ gestaltet haben, und eine elterliche Unterstützung nicht immer gegeben 
scheint (z. B. Petermann et al., 2007; Horvath & Bedi, 2008).  
Die Partizipation jugendlicher Patienten, das Gefühl ernst genommen zu werden, und 
positives Feedback wurden hingegen als abbruchverhindernde Variablen definiert. 
Der Jugendliche muss sich anscheinend von Anbeginn als eigenverantwortlich und 
selbstbestimmt in seinen Entscheidungen wahrnehmen können. Die subjektiv wahr-
genommene Qualität der Arbeitsbeziehung und die der einzelnen Sitzungen aus 
Sicht der Klienten stellen einen wesentlichen, wenn nicht gar den bedeutsamsten 
abbruchpräventiven Faktor dar (vgl. z. B. Orlinsky & Howard, 1987; Eckert, 2008; 
Hüther, 2008).  
Unterstützung durch formelle (Schule, Jugendamt) und informelle (Lebenspartner, 
Familie, Peers) Netzwerkpartner könnte ebenfalls einen verfrühten Abbruch verhin-
dern (vgl. Herrle, 1998). Auch scheinen eine wertschätzende Haltung, selbstreflexi-
ves, verantwortungsvolles und transparentes Handeln des Professionellen die Be-
ziehungsqualität zu fördern (vgl. Schmidt-Traub, 2003). Die Jugendlichen möchten 
sich emotional verstanden und ernst genommen fühlen.  
Die Forschungslage bezüglich konkreter Prädiktoren zeigt sich aber auch indifferent. 
Zu wenige Studien sind vorhanden, zu unterschiedlich sind die Stichproben, zu spe-
ziell die untersuchten Gruppen, zu verschieden die methodischen Herangehenswei-
sen, um allgemeingültige Aussagen zu treffen bzw. um die Ergebnisse miteinander 
vergleichen zu können (Schmidt-Traub, 2003; Barghaan et al., 2005; Sewing, 2010). 
Jülch, Süß, Langer und Hippen (2003) kommen zu dem Schluss, dass eine Vorher-
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sage von Therapieabbrüchen noch nicht befriedigend möglich erscheint, da die sozi-
odemografischen, störungsspezifischen und unspezifischen testpsychologischen Be-
funde zu wenig Aufschluss bieten. Der Versuch, Therapieabbrüche ausschließlich 
durch Patientenmerkmale vorherzusagen, ist, bis auf einige Elemente mit geringen 
Effektstärken (fehlende Berufstätigkeit, jüngeres Alter, Adoleszenz), wenig eindeutig 
geblieben (Hermer & Röhrle, 2008b; Frohburg, 2008). Der Wunsch, anhand der vor-
handenen Quellen eindeutige Abbruch-Prädiktoren im Vorfeld interventiver Maßnah-
men zu definieren, muss letztlich unbefriedigt bleiben, da die vorhandenen Ergebnis-
se keine differenzierten und umfassenden Aussagen zulassen. Eine detaillierte Aus-
einandersetzung mit Konstrukten wie z. B. Vertrauen oder Offenheit muss intensiviert 
werden.  
Eine weitere Komponente, die es zu beforschen gilt, ist die individuelle Passung zwi-
schen Klient, Professionellen und Maßnahme. Voraussetzungen für solche maßge-
schneiderte Intervention, sind, neben Kenntnissen psychosozialer Einflussfaktoren, 
insbesondere Einblicke in das aktuelle Interaktionsgeschehen im Interventionspro-
zess selbst. Anders als in der Psychotherapieforschung finden sich in pädagogischen 
Settings nahezu keine vergleichbaren Studien, die sich auf eine quantitative Analyse 
des Sitzungsverlaufs beziehen. Die vorliegende Untersuchung versucht diese Lücke 
zu schließen und erste Impulse zu liefern. In Kapitel 5 werden die aus den theoreti-
schen Vorarbeiten und Recherchen entwickelten Forschungsfragen vorgestellt. 
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Bei Jugendlichen, die auf eine delinquente ‚Karriere‘ zurückblicken und z. T. mehrere 
Interventionsprogramme, selten vollständig, durchlaufen haben (Drehtüreffekt), stellt 
sich die Frage nach den Faktoren, die einen Abbruch begünstigen. Der ‚Verschleiß‘ 
an Maßnahmen hat neben dem hohen Kostenfaktor vor allem psychologische Kon-
sequenzen für die Jugendlichen (das ‚Sich-Abgeschrieben-Fühlen‘, vgl. Körner & 
Friedmann, 2005). Eine pessimistische Wahrnehmung der Zukunftsperspektive oder 
die erneute Inanspruchnahme von pädagogischen Dienstleistungen (als zusätzlicher 
Kostenfaktor) könnten die Folge sein.  
Die vorliegende Dissertation versucht daher Faktoren zu erfassen, die für einen Ab-
bruch des Schüler-Denkzeit-Trainings infrage kommen können. So sollen u. a. Per-
sönlichkeitsmerkmale von Teilnehmern, die das Training vorzeitig abbrechen, und 
von Teilnehmern, die das Training beenden, (nachfolgend Abbrecher und Beender 
genannt) miteinander verglichen werden. Eine Abbruchrate von 8 bis 30 % (wie in 
der Literatur angegeben) kann bedeuten, dass die Abbrecher durchaus ‚beschul-
bar/trainierbar‘ sind, aber die Maßnahme nicht auf das Individuum angepasst werden 
kann.  
Es wird daher zunächst untersucht, ob sich Gruppenunterschiede zwischen ‚Be-
endern‘ und ‚Abbrechern‘ innerhalb dieser spezifischen Risikogruppe ergeben. Es 
wird des Weiteren die Fragestellung verfolgt, ob es möglich ist, mithilfe des entwi-
ckelten Fragebogens Gruppenunterschiede zwischen Abbrechern und Beendern zu 
erkennen. Außerdem soll überprüft werden, inwieweit sich die Sitzungsbewertungen 
der Trainer von denen der Abbrecher im Vergleich zu den Beendern unterscheiden. 
Die Sitzungsbewertungen zwischen Trainer und Klient sollen auf Kongruenzen und 
Inkongruenzen in Zusammenhang mit einem Abbruch untersucht werden. Die Er-
gebnisse werden hinsichtlich neuer Lösungsvorschläge, die Interventionsmaßnah-
men noch fallspezifischer (und somit auch ökonomischer) einsetzbar machen, disku-
tiert werden.  
Als Abbrecher werden alle Teilnehmer definiert, die mindestens einmal an einer Sit-
zung teilgenommen haben, im weiteren Verlauf aber fehlen, sodass das Training also 
ungeplant und ohne Zielerreichung (z. B. die Bearbeitung der vorgegebenen 
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Übungsaufgaben) vorzeitig beendet wird. Eine Beendigung aus anderen Gründen 
(z. B. lange Krankheit, Ortswechsel) wurde hiervon ausgenommen. 
Um neue Lösungsmöglichkeiten zu diskutieren, die zukünftig die Abbruchrate verrin-
gern könnten, soll die Abbruchproblematik hier hinsichtlich zweier Forschungsfragen 
untersucht werden.  
 
1. Erfolgt der Abbruch durch Fehlpassung, d. h. ist die Maßnahme nicht auf die indi-
viduelle Persönlichkeit des Klienten zugeschnitten? 
 
Aktuell gibt es kein Instrument, das in der Lage ist, die Auswahl einer geeigneten so-
zialpädagogischen Trainingsmaßnahme fachlich-diagnostisch zu begründen. Solan-
ge es keine gesicherten Erkenntnisse darüber gibt, welche pädagogische Maßnahme 
für welchen dissozialen bzw. delinquenten Jugendlichen geeignet wäre, legt die hohe 
Rate der Abbrecher von bis zu 30 % die Vermutung nahe, dass zahlreiche Jugendli-
che in für sie ungeeignete Maßnahmen kamen. Mit anderen Worten: Es fehlt an fach-
lich begründeten Indikationen, denen eine pädagogisch-psychologische Diagnostik 
vorausgehen müsste.  
In der Gruppe der Abbrecher, so die Hypothese, sind Probanden vertreten, die sich 
hinsichtlich bestimmter Persönlichkeitsmerkmale oder soziodemografischer Daten 
von der Beender-Gruppe unterscheiden. Die Annahme bezieht sich u. a. auf erste 
Ergebnisse eines weiteren Forschungsprojektes (vgl. Körner, 2007; Körner, Chuleva 
& Clausen, 2009).  
Unterschiede könnten sich, aufgrund des dargelegten Forschungsstandes, bei-
spielsweise im Alter, der Schulform und anderen sozioökonomischen und soziode-
mografischen Variablen andeuten. Die Trainingsabbrecher müssten jünger als die 
Beender sein und primär Sonder- und Hauptschulen angehören. Eine Hypothese, die 
sich in Untersuchungen aus der Psychotherapieforschung zum Abbruchphänomen 
bestätigen lässt (vgl. z. B. Kronmüller et al., 2003; Frohburg, 2008). Auch eine feh-
lende familiäre Unterstützung, ein harsches Familienklima oder ein inkonsequenteres 
Erziehungsverhalten könnte die Abbrecher von den Trainingsabsolventen unter-
scheiden. Möglicherweise schätzen sich die Absolventen selbstreflexiver in ihren 
Stärken, Schwächen und ihrem Selbstwert ein. Abbrecher könnten sich mehr zu de-
linquenten Peers hingezogen fühlen und sich somit weniger aufgeschlossen dem 
Training zuwenden. Ein weiteres Risiko könnte sich darin begründen, dass Abbre-
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cher weniger gut in der Lage sind zu mentalisieren (vgl. Taubner et al., 2010), und 
dies letztlich zu einer eingeschränkten interaktionellen Fähigkeit führt, sich auf das 
Setting und die Inhalte einzulassen. Hinsichtlich der Motive aggressiven und gewalt-
tätigen Handelns könnte in der Gruppe der Abbrecher ein bestimmtes Handlungsmo-
tiv überwiegen. In ersten Untersuchungen entstand der Eindruck, dass es unter-
schiedliche Handlungsmotive für bestimmte Gewalttäter gibt (Körner, 2007; Körner, 
2010b), und sich aggressive Jugendliche hinsichtlich ihrer Persönlichkeitsmerkmale 
(‚aggressive Persönlichkeitstypen‘) unterscheiden (vgl. z. B. Kempes, Matthys, de 
Vries & van Engeland, 2005).  
Bei der Auswahl einer geeigneten Intervention müssten diese Differenzierungen be-
rücksichtigt werden, um die Wirksamkeit zu erhöhen und das Risiko eines Abbruchs 
zu verringern. 
 
Die sich daraus ableitende Forschungshypothese lautet: 
Die Gruppe der Abbrecher unterscheidet sich von der Gruppe der Beender hinsicht-
lich konkreter Persönlichkeitsmerkmale sowie soziodemografischer Variablen. Die 
Gruppe der Abbrecher ist im Vergleich jünger und risikobelasteter. Die Schüler, die 
das Training vorzeitig abbrechen, besuchen im Vergleich mehr Sonder- und Haupt-
schulen.  
 
2. Erfolgt der Abbruch aufgrund der subjektiven Wahrnehmung der Inhalte und der 
Arbeitsbeziehung in den Trainingssitzungen, d. h. unterscheiden sich:  
a) die Abbrecher von den Trainingsabsolventen in ihren Bewertungen der einzel-
nen Trainingssitzungen; 
b) die Einschätzungen der Trainingssitzungen durch die Trainer und durch die 
Abbrecher im Vergleich?  
 
Ein besonderer Fokus der Denkzeit-Methode soll auf einer professionellen Arbeits-
beziehung zwischen Trainer und Klient liegen. Es soll sich dabei um ein zuverlässi-
ges Bündnis handeln, welches das gemeinsame Erarbeiten der übergeordneten Zie-
le des Denkzeit-Manuals ermöglichen soll (Körner & Friedmann, 2005). Für den Er-
folg des Trainings sei weiterhin die Wahrung eines respektvollen Nähe-Distanz-
Verhältnisses Voraussetzung. Dabei muss der ausgebildete Trainer auf vorliegende 
Gegebenheiten innerhalb des Settings, auf charakterliche Eigenschaften und auf die 
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individuelle Belastbarkeit des Klienten achten, um sich diesen Gegebenheiten per-
manent neu anzupassen. Horvath und Marx (1991) sind der Auffassung, dass eine 
‚therapeutische Allianz‘ nach ca. fünf Sitzungen gut ausgebildet ist (zit. n. Hermer & 
Röhrle, 2008b, S. 63). Ist die Beziehung bis zur fünften Sitzung nicht gefestigt, ist die 
Aussicht auf Erfolg gering, und die Gefahr eines Abbruchs erhöht (Horvath & Bedi, 
2008). Die Schwierigkeit, eine Beziehung in jeder Sitzung herzustellen, besteht darin, 
diese Elemente in ausgewogener Form zu vereinen. Kommt es zu Spannungen im 
Bündnis bzw. wird die Zusammenarbeit negativ beeinflusst (z. B. durch fehlenden 
Austausch und Verständnis hinsichtlich Aufgaben und Zielen der Sitzungen), kann 
dies einen Abbruch zur Folge haben (Safran et al., 2002).  
Auch könnte eine Veränderung in der Beurteilung der Sitzungen durch den Trainer 
und den Jugendlichen Aufschluss hinsichtlich eines Abbruchs liefern. Möller-
Leimkühler und Dunkel (2003) sind der Meinung, dass eine der wenig untersuchten 
Forschungsprobleme die Frage danach ist, ob sich Patientenurteile im Verlauf einer 
Behandlung wesentlich verändern oder aber zeitlich relativ stabil bleiben (Keller et 
al., 2006). Hinsichtlich eines Vergleichs der Trainereinschätzung zwischen Abbre-
chern und Beendern könnten sich ebenfalls Unterschiede in Kongruenzen vs. Inkon-
gruenzen abzeichnen. Grawe (1998) definiert Inkongruenz als Ausmaß der Nichtbe-
friedigung motivationaler Ziele. Die Veränderung von Inkongruenz kann als wichtiges 
Interventionsziel und als untersuchbare Ergebnisdimension angesehen werden. In 
einer Vergleichsstudie zwischen Abbrechern und Beendern einer Therapie unter-
schieden sich die Abbrecher in der Beurteilung des Therapieprozesses signifikant 
von den Einschätzungen ihrer Therapeuten (Rüger & Schüssler, 1985, zit. n. Kanfer, 
Reinecker & Schmelzer, 2006, S. 132). 
Neben der Einschätzung des Pädagogen spielen insbesondere die Zufriedenheit und 
Motivation des Jugendlichen eine entscheidende Rolle (Keller et al., 2006). Durch 
zusätzliche Erfolgsmaße lassen sich die Verlaufsparameter mit dem Ergebnis des 
Trainings in Beziehung setzen. Die Qualität der einzelnen Sitzungen könnte durch 
die Compliance des Jugendlichen, seine subjektive Wahrnehmung, emotional ver-
standen zu werden, über sein kognitives Verstehen der Sitzungsinhalte und das 
Ausmaß an Transfer in seine Alltagswelt bestimmt werden. Vorstellbar ist auch, dass 
bestimmte Anforderungen innerhalb des Trainings oder Themen in bestimmten Sit-
zungen Abbrüche begünstigen können. Daher soll auch überprüft werden, ob sich 
Unterschiede in den Trainingsphasen ausmachen lassen.  
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Die sich daraus ableitende Forschungshypothese lautet: 
Die Arbeitsbeziehung zwischen Trainer und Jugendlichen beeinflusst den Trainings-
erfolg. Die Trainer bewerten die Abbrecher im Vergleich zu den Beendern von Be-
ginn an negativer. Die Stundenbewertungen der Trainer über alle Sitzungen hinweg 
fallen bei den Abbrechern negativer aus als bei den Beendern.  
Die Abbrecher und Beender unterscheiden sich schon in den ersten Trainingsstun-
den in ihren Bewertungen. Die Abbrecher bewerten die Sitzungsinhalte während des 
gesamten Trainingsverlaufs negativer als die Beender. Es werden bestimmte Trai-
ningsphasen deutlich, in denen sich die Abbruchhäufigkeit erhöht. 
 
Die Hypothesen verdeutlichen, dass es sich bei der Zielstellung zum einen um ein 
diagnostisches Problem handelt mit dem Versuch, mögliche Abbruchindikatoren auf 
personaler Ebene zu identifizieren (Fehlpassung). Zum anderen soll die Prozessqua-
lität, basierend auf einem professionellen Arbeitsbündnis, bewertet werden. 
Studien, die neben einer Merkmalserfassung im Prä-Post-Design auch den Verlaufs-
prozess erfassen, sowie prospektive Untersuchungen mit mehreren Messzeitpunkten 
aus unterschiedlichen Perspektiven sind nach wie vor rar (Huber et al., 2003) und 
nahezu ausschließlich in der Psychotherapieforschung zu verorten. Die vorliegende 
Dissertation wagt den Versuch, erste Erkenntnisse im sozialpädagogischen For-
schungskontext zu liefern. In dem nachfolgenden Kapitel wird das Untersuchungsde-






Das Forschungsprojekt „Abbrüche in psychosozialen Interventionen am Beispiel des 
sozialkognitiven Einzeltrainings ‚Denkzeit für Schüler‘“ wird unter der Leitung von 
Prof. Körner (em. IPU; em. FU Berlin) und Prof. Ahrbeck (HU Berlin) betreut. Der Ur-
sprung des Projektes ist aus der Idee erwachsen, dass delinquenzpräventive Inter-
ventionen vermehrt auf die individuelle Persönlichkeit des Einzelnen zugeschnitten 
werden müssen, um letztlich effizient und erfolgreich zu sein. Erfolgreich bedeutet 
auch, die Abbruchquote zu verringern, indem schon bei der Auswahl der Maßnahme 
auf eine Indikation zurückgegriffen werden kann, die es ermöglicht, einem Jugendli-
chen passende Interventionen anzubieten. Zu diesem Zweck sollten insbesondere 
die Abbrecher des Denkzeit-Trainings untersucht werden.  
Ziel war es, den Gründen für einen Abbruch auf die Spur zu kommen. Das Pilotpro-
jekt ‚Denkzeit-Training für Schüler‘ bot sich an, um erstmalig bei einer sozialpädago-
gischen Trainingsmethode sowohl Persönlichkeitseigenschaften als auch den Trai-
ningsverlauf mittels eigens entwickelter Prozessfragebögen und einer umfangreichen 
Fragebogenbatterie zu erheben.  
Im Zuge der Projektplanung und in Absprache mit den teilnehmenden Trainern und 
schulpsychologischen Beratungsstellen der Berliner Bezirke wurde eine Strichpro-
bengröße von ca. 120 Schülern angestrebt. Die Datenerhebung startete im Novem-
ber 2007.  
Die Erhebung verlief zu Beginn aus verschiedenen Gründen schleppend. Zu Beginn 
des ‚Schülerprojekts‘ vermittelten die Schulen und die Schulpsychologie eher zag-
haft. Dies änderte sich im Laufe der ersten zwei Jahre, auch aufgrund vermehrter 
Öffentlichkeitsarbeit seitens der Denkzeit-Gesellschaft, sodass es später sogar Eng-
pässe in den personalen Kapazitäten gab, d. h. es gab mehr Fälle zu vermitteln als 
Trainer zur Verfügung standen. Als eine weitere Hürde im Vermittlungsprozess kann 
die Einhaltung der ‚bürokratischen Wege‘ benannt werden. Teilweise lagen die Unter-
lagen einer Schlüsselstelle vor (z. B. dem schulpsychologischen Dienst), wurden 
aber nicht weitergeleitet. Um dieses Problem zu beheben, wurde mit dem schulpsy-
chologischen Dienst vereinbart, nach telefonischer Absprache mit dem zuständigen 
Schulpsychologen das Training zu beginnen und die ausstehenden Unterlagen 




die in direktem Kontakt zu Denkzeit-Trainern standen, um so die Trainingsvermittlung 
zu beschleunigen. 
Im Januar 2010 musste das Projekt aufgrund gekürzter finanzieller Drittmittel einge-
stellt werden, d. h. es konnten trotz gesteigerter Nachfrage keine neuen Schülertrai-
nings beginnen, was einschneidende Folgen für die anvisierte Stichprobengröße hat-
te. Parallel geplante Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe, von deren Ergebnissen 
auch die vorliegende Arbeit profitiert hätte (Validierung der Messmethoden hinsicht-
lich einer Verbesserung der Perspektivübernahme, qualitative Interviews, Weiterent-
wicklung der Untersuchungsinstrumente zur Erfassung unbewusster Prozesse, Ak-
tenanalysen), sowie geplante Änderungen und Verbesserungen des Studiendesigns 
(z. B. Erhöhung und evtl. Parallelisierung der Stichprobe) konnten nicht durchgeführt 
werden. Dies bedeutet, dass die Ergebnisse in weiten Bereichen der Studie explora-
tiven Charakter besitzen. 
 
Den Wert der vorliegenden Untersuchung schmälert dies nicht. Studien, die sich 
speziell mit Abbrüchen aggressiver Jugendlicher in psychosozialen Interventionen 
befassen sind äußerst rar. Ebenso finden sich nahezu keine Ergebnisse zu Abbrü-
chen dieser Hochrisikogruppe in pädagogischen Zwangskontexten, oder quantitative 
Untersuchungen zur Stundenbewertung durch die Pädagogen und den Jugendlichen 
selbst.  
Die vorliegende Studie, basierend auf einem Prä-Post-Design in Kombination mit 
einer Bewertung des Prozessverlaufs durch Schüler und Pädagoge, stellt somit eine 
Besonderheit dar. Erstmalig werden hier Daten zur Frage des Abbruchs in einer so-
zialpädagogischen Maßnahme für aggressiv-auffällige Jugendliche auf zwei Ebenen 
präsentiert, somit Grundlagen für weitere Untersuchungen geschaffen und letztlich 
ein erster Schritt unternommen, um eine augenfällige Forschungslücke in diesem 
Bereich zu schließen.  
 
6.1 Erhebungsinstrumente und -methoden 
 
Das Instrumentarium der Skalen stellt die wesentliche methodische Ressource der 
vorliegenden Untersuchung dar. Bezüglich der Erhebungsmethoden wurden die Ziel-




Die für die Dissertation zugrunde liegende Untersuchungsvariante stellt, auch auf-
grund der nichtrandomisierten Stichprobe, eine quasiexperimentelle Felduntersu-
chung dar (Bortz & Döring, 2002).  
Die teilnehmenden Schüler sind vor Aufnahme des Trainings getestet worden, d. h. 
mindestens zur ersten Datenerhebung (T1) wurden alle Schulen persönlich aufge-
sucht und die digitalen Fragebögen beantwortet. Verständigungsprobleme auf Seiten 
der Schüler konnten so sofort geklärt werden. Die Prozessfragebögen wurden den 
Trainern zum ersten Trainingstermin persönlich ausgehändigt.  
Um das Ausfüllen der großen Fragebogenbatterie anwenderfreundlicher zu gestal-
ten, wurden die Fragebögen für die vorliegende Studie in ein für den Computer nutz-
bares Programm transformiert. Die Probanden füllten die Fragen selbstständig an 
einem Notebook aus. Fehlende oder nicht eindeutige Angaben konnten so überwie-
gend vermieden werden. Das Programm wurde so konzipiert, dass die erhobenen 
Daten in das Statistikprogramm SPSS 16.0 übertragen werden konnten. 
6.1.1 Beschreibung der Untersuchungsinstrumente im Prä-Post-Design 
 
In der nachfolgenden Tabelle sind die einzelnen Instrumente der Fragebogenbatte-
rie, deren Reliabilitätsangaben aus der Originalliteratur und aus der eigens durchge-
führten Untersuchung dargestellt (Tabelle 11).  
 
Vor Trainingsbeginn (T1) sahen die Schüler den MASC und bearbeiteten die Frage-
bögen SDQ-Selbst, FAJ, SSD, FAF, den Fragebogen zu Motiven gewalttätigen Han-
delns, Skalen aus der Shell-Studie sowie die Self-Esteem-Skala am Computer. Nach 
Beendigung des Trainings (T2) wurde die Befragung mit den oben aufgeführten Eva-
luationsinstrumenten wiederholt. Bei einem ungeplanten Abbruch des Trainings 
konnte die Posttestung nicht stattfinden. Mit Hilfe der ausgewählten Erhebungsin-
strumente konnte eine umfangreiche Analyse der zuvor entwickelten theoretischen 
Dimensionen erfolgen.  
Die insgesamt 279 Items, deren Beantwortung mit einem erheblichen Zeitaufwand für 
die Schüler verbunden war (45 – 60 min), verknüpfen zu einem Großteil die relevan-
ten Bedingungsebenen mit soziodemografischen Variablen und ermöglichen dadurch 
einen umfassenden Einblick bezüglich der Persönlichkeitseigenschaften, die mit ei-




inter- und intrapsychische Belastungen/Ressourcen, Netzwerkqualität, antisoziales 
Verhalten).  
 
Dokumentation der Fragebogenbereiche 
Name Autor (Jahr) 
Reliabilität 








Alter und Geschlecht    
Herkunft    
Familiäre und Wohnsituation    
Ausbildung, Beschäftigung  
Finanzielle Situation 
 

















Eltern und Erziehung 
Fragebogen zur Kindheit, Familie und 
zum Erziehungsverhalten (beinhaltet 
den Fragebogen zum erinnerten elter-













Freizeit und Clique 
Skalen zur Erfassung von Freizeitakti-
vitäten 




Fragen zur Clique: Gruppenaktivitä-
ten, Identifikation und Status 








Eigenerfahrungen und Einstellungen zur Delinquenz  















Fragebogen zur Erfassung von Ag-
gressivität (FAF) 
Fragebogen zu Motiven gewalttätigen 
Handelns 
Collani und 
Herzberg (2003)  
 
Goodman (1997) 
Dziobek et al. 
(2006) 
























Tab. 11: Dokumentation der Fragebogenbatterie 
* Keine Reliabilitätsangabe in der Skalendokumentation der Originalquelle verfügbar. Daher beziehen sich diese Angaben auf 
die Auswertungen einer Studie von Körner (2006) mit delinquenten Jugendlichen (Bretz, 2010).  
 
Die Bewertung der Reliabilität wurde mit Cronbachs α 0,60 als unterste Grenze einer 




sistenz der Variablen ein hohes Maß an Fehlervarianz enthält. Eine befriedigende 
Reliabilität wird mit einem Wert von 0,70, eine gute Reliabilität mit einem Wert von 
0,80 bewertet. Einige Angaben zu den Gütekriterien fehlen, trotz sorgfältiger Recher-
che (z. B. bei Meixner, 2000a; 2000b; Friedmann, unv. Manuskript), oder konnten 
aufgrund einer Zusammenstellung aus verschiedenen reliablen Skalen nicht genau 
wiedergegeben werden (z. B. Wetzels, 1998). Dieses Defizit konnte zum Teil durch 
Ergebnisse einer früheren Studie von Körner (2006) ausgeglichen werden (vgl. Bretz, 
2010), in der dieselben Skalen wie in der vorliegenden Untersuchung Anwendung 
fanden. Im Folgenden werden die einzelnen Erhebungsinstrumente der Fragebogen-
batterie thematisch gruppiert besprochen. 
 
a) Soziodemografische Variablen 
Neben dem Alter und dem Geschlecht wird ein möglicher Migrationshintergrund über 
Geburtsland und Staatsbürgerschaft erfragt. Die sich anschließenden Fragen be-
schäftigen sich mit der familiären Situation (Anzahl der Geschwister, Zusammenset-
zung des Haushalts). Im Anschluss daran werden Fragen zur Ausbildungssituation 
und der finanziellen Situation gestellt.  
Die Fragen zum Alkohol- und Drogenkonsum lassen sich ebenfalls als soziodemo-
grafische Variable klassifizieren. 12 Items umfassen diese Skala, deren interne Kon-
sistenz mit rtt=0,76 (Cronbachs α) in einer Studie mit straffällig gewordenen Jugendli-
chen und Heranwachsenden (N=194) (siehe auch Kapitel 3.3) als befriedigend be-
wertet werden kann (Körner, 2006; Bretz, 2010).  
In der vorliegenden Studie (N=64) wurden elf Items in die Analyse einbezogen. Die 
Skala wurde mit dem Item drei ‚Alkopops‘ aktualisiert. Item fünf (‚Heroin‘) wies eine 
Varianz von Null auf und wurde entfernt. Die interne Konsistenz betrug daraufhin 
rtt=0,82 (Cronbachs α) und ist als gut zu bewerten. 
 
b) Eltern und Erziehung 
Der Fragebogen zur Familie und zum Erziehungsverhalten besteht aus 24 Items 
(bspw. „Meine Eltern waren schon immer stolz auf mich“), die anhand einer vierstufi-
gen Skala beantwortet werden (von „trifft sehr zu“ bis „trifft überhaupt nicht zu“). Der 
Großteil der Fragen stammt aus der Shell-Studie (Fischer, Fritzsche, Fuchs-Heinritz 
& Münchmeier, 2000).  




a) Respektvolle Verbundenheit mit den Eltern (Fragen 1–4), Cronbachs α 
rtt=0,76, 
b) elterliches Zutrauen in das Kind (Fragen 5–8), Cronbachs α rtt=0,81, 
c) ängstliche Besorgtheit der Eltern (Fragen 9–12), Cronbachs α rtt=0,76, 
d) elterliche Leistungsforderung (Fragen 13–16), Cronbachs α rtt=0,69, 
e) Eigenständigkeit des Kindes (Fragen 17–20), Cronbachs α rtt=0,61, 
f) Ablehnung und Strafe (Fragen 21–24). 
 
Auf die in der Shell-Studie verwendete Skala „Großzügige Erfüllung von materiellen 
Wünschen“ wurde hier bewusst verzichtet. Die letzten vier Fragen stellen eine modi-
fizierte Variante der Dimension „Ablehnung und Strafe“ aus dem Fragebogen zum 
erinnerten elterlichen Erziehungsverhalten (FEE, Schumacher, Eisemann & Brähler, 
1999) dar. In der ursprünglichen Skala wurden die Fragen für beide Elternteile ge-
trennt gestellt und das Antwortformat unterschied sich. Die Testhalbierungs-
Reliabilität (Spearman-Brown) liegt beim FEE zwischen rtt=0,70 und rtt=0,88. Die Ori-
ginalitems wurden stark verändert, sodass man auf keine Vergleichswerte zurück-
greifen kann. Obwohl der FEE nicht in Hinblick auf die Ursachensuche delinquenten 
Verhaltens entwickelt wurde, besitzen Personen, die rückblickend ein ungünstiges 
elterliches Erziehungsverhalten schildern, nach Ansicht der Autoren eine geringere 
Lebenszufriedenheit und mehr soziale Probleme, was delinquentes Verhalten be-
günstigen kann. Viele Theorien zur Entstehung, Aufrechterhaltung und Verschlechte-
rung der delinquenten Symptomatik betonen die zentrale Bedeutung der Eltern-Kind-
Beziehung. Häufig wird zwischen Überzeugungen, Einstellungen, Anforderungen und 
Emotionen seitens der Jugendlichen respektive der Eltern unterschieden. 
Die Skalenreliabilität der modifizierten Variante der Dimension ‚Ablehnung und Stra-
fe‘ des FEE (Schumacher et al., 1999) ist auf neueste Ergebnisse einer Studie von 
Körner (2006) mit straffälligen Jugendlichen und Heranwachsenden zurückzuführen 
und ist mit rtt=0,74 (Cronbachs α) bei einer Stichprobengröße von N=194 als befrie-
digend zu bewerten (Bretz, 2010).  
In der vorliegenden Untersuchung (N=64) zeigten sich folgende Skalenreliabilitäten: 
a) Respektvolle Verbundenheit mit den Eltern (Fragen 1–4), Cronbachs α 
rtt=0,71, 
b) elterliches Zutrauen in das Kind (Fragen 5–8), Cronbachs α rtt=0,66, 




d) elterliche Leistungsforderung (Fragen 13–16), Cronbachs α rtt=0,66, 
e) Eigenständigkeit des Kindes (Fragen 17–20), Cronbachs α rtt=0,54, 
f) Ablehnung und Strafe (Fragen 21–24), Cronbachs α rtt=0,55. 
 
Bis auf die Skalen e und f, ist die Reliabilität mit ausreichend und befriedigend zu 
bewerten. 
 
c) Freizeit und Clique:  
Skala zur Erfassung von Freizeitaktivitäten 
Die Skala zur Erfassung von Freizeitaktivitäten (FAJ, Meixner, 2000a) versucht, die 
Häufigkeit von 23 Aktivitäten anhand einer sechsstufigen Skala mit den Endpunkten 
„sehr häufig“ und „niemals“ zu registrieren. Die interne Konsistenz der Skalen konnte 
anhand der Originalquelle nicht ausgemacht werden.  
Es wird zwischen Einzel- („zu Hause Musik hören“) und Gruppenaktivitäten („mit 
Freunden zusammen Musik hören“) sowie Beschäftigungen, die zu Hause („zu Hau-
se Computer spielen“) und außerhalb („ins Kino gehen“) stattfinden, unterschieden. 
Eine Abgrenzung eher aktiver von eher passiven Beschäftigungen scheint implizit 
vorzuliegen, wobei dies in einer Studie mit jugendlichen Gewalttätern (Körner, 2006) 
statistisch nicht bestätigt werden konnte (Bretz, 2010).  
Der Gestaltung der Freizeit kommt eine zentrale Bedeutung bei der Bildung von de-
linquenten Gelegenheitsstrukturen zu (Oberwittler, 1999; Lösel & Bliesener, 2003). 
Mithilfe dieser Freizeitbeschreibung soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit 
eine eher unorganisierte, weniger auf kulturelle und Bildungsziele ausgerichtete und 
stärker auf die engere Wohnumgebung beschränkte Freizeitgestaltung, wie sie kenn-
zeichnend für sozial benachteiligte Jugendliche ist, mit einer stärkeren Delinquenz- 
und insbesondere Gewaltneigung verbunden ist.  
Die nachfolgende Skalenreliabilität ist auf neueste Ergebnisse einer Studie mit straf-
fälligen Jugendlichen und Heranwachsenden (N=193) zurückzuführen (Körner, 
2006), wobei nur 13 der insgesamt 23 Items miteinbezogen worden sind (Bretz, 
2010).  
a) Freizeitangaben „Sozial/Clique“, Cronbachs α rtt=0,62 
b) Freizeitangaben „Medien/Computer“, Cronbachs α rtt=0,60 





Während die interne Konsistenz der ersten beiden Skalen als noch befriedigend ge-
wertet werden kann, ist die interne Konsistenz der dritten Skala als unzureichend 
einzustufen (Bretz, 2010). 
In der vorliegenden Studie konnten die oben genannten Skalen nicht repliziert wer-
den. Insgesamt wurden 20 der insgesamt 23 Items in die weite Analyse einbezogen. 
Thematisch konnten drei Gruppen gebildet werden:  
a) „Freizeit organisiert“ (Item 1–5; 16; 17), Cronbachs α rtt=0,54, 
b) „Freizeit, Spaß und Cliquenaktivität“ (Item 6–8; 22; 23), Cronbachs α rtt=0,66, 
c) „Medien“ (Item 9–15), Cronbachs α rtt=0,70, 
 
wobei sich die ersten beiden Gruppen, mit Ausnahme eines Items, nach einer Fakto-
renanalyse bestätigt haben. Aus der dritten Skala „Medien“ fallen zwei Items zu „Le-
sen“ heraus und bilden eine weitere Gruppe: 
d) „Lesen“ (Item 19–20), Cronbachs α rtt=0,61. 
 
Während die interne Konsistenz der Skalen b, c, d als noch befriedigend gewertet 
werden kann, ist die interne Konsistenz der ersten Skala als unzureichend einzustu-
fen. 
 
d) Fragen zur Clique: Gruppenaktivitäten, Identifikation und Status 
Mit Eintritt in das Jugendalter kommt zusätzlich zum Einfluss der Eltern der Einfluss 
der Peer- (der gleichaltrigen) Bezugsgruppe, die antisoziales Verhalten unterstützen 
kann (Lösel & Bliesener, 2003). Die Fragen zur Clique entstammen einer Schülerbe-
fragung, die das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen e. V. (KFN) im 
Jahre 1998 durchführte (Wetzels, Gabriel & Pfeiffer, 1998). Auch hier ließen sich in 
der Originalliteratur keine Angaben zur internen Konsistenz der Skala ausfindig ma-
chen, da es sich bei der Zusammenstellung der Fragebogenbatterie um Modifikatio-
nen und Verwertungen sowohl eigener als auch entlehnter Skalen handelt (z. B. von 
Bilsky, Pfeiffer & Wetzels, 1992; Meier, Melzer, Schubarth & Tillmann, 1995; Heit-
meyer et al., 1996; Lösel, Bliesener & Averbeck 1997; Sturzbecher & Langner, 1997).  
Nach einer Einstiegsfrage, ob der Jugendliche überhaupt einer Freundesgrup-
pe angehört, wird nach der Häufigkeit und den Orten, an denen die Treffen stattfin-
den, gefragt. Im Anschluss daran wird mit Hilfe von 13 Aussagen, die auf einer vier-




(„Wir lernen zusammen für die Schule“) von negativen Gruppenaktivitäten („Um Spaß 
zu haben, tun wir auch schon mal was Verbotenes“) abzugrenzen. Weiterhin gibt es 
jeweils zwei Aussagen, die die Identifikation mit der Gruppe bzw. die Stellung inner-
halb der Gruppe aufgreifen.  
Die Skalenreliabilität von rtt=0,85 (Cronbachs α) ist auf neueste Ergebnisse einer 
Studie von Körner (2006) mit straffälligen Jugendlichen und Heranwachsenden 
(N=79) zurückzuführen, wobei nur fünf der insgesamt elf Items zu „Clique und Grup-
pendelinquenz“ miteinbezogen worden sind (Bretz, 2010).  
Für die vorliegende Studie konnten acht der insgesamt 13 Items in die weitere Analy-
se einbezogen werden. Thematisch konnten zwei Gruppen gebildet werden (N=40):  
a) „Gruppe dissozial“ (Item 2; 5; 7; 12; 13), Cronbachs α rtt=0,86, 
b) „Gruppe prosozial“ (Item 4; 8; 11), Cronbachs α rtt=0,60,  
 
wobei sich die ersten beiden Gruppen, mit Ausnahme eines Items, nach einer Fakto-
renanalyse bestätigt haben. Die interne Konsistenz der Skala a kann als gut gewertet 
werden, die interne Konsistenz der Skala b ist als noch befriedigend einzustufen. 
 
Delinquenz 
e) Skala zur selbst berichteten Delinquenz 
Bei den Skalen zur selbst berichteten Delinquenz (SSD, Meixner, 2000b) handelt es 
sich um modifizierte, erweiterte Varianten der Delinquenzbelastungsskala (DBS) von 
Lösel (1975) bzw. der Skala zur Delinquenzbelastung der KFN-Schülerbefragung 
(Wetzels et al., 1998). Die Jugendlichen sollen anhand von 39 Items angeben, ob sie 
konkrete Strafhandlungen („Hast du schon einmal öffentliche Verkehrsmittel – S-
Bahn, U-Bahn, Bus oder Straßenbahn – ohne gültigen Fahrschein benutzt?“) bereits 
begangen haben. Damit liegt ein subjektives Maß der Delinquenzbelastung vor.  
Die interne Konsistenz der Delinquenzbelastungsskalen von Lösel (1975) liegt 
bei rtt=0,90 und konnte in einer Vielzahl von Studien belegt werden (vgl. z. B. Lösel & 
Bliesener, 2003). Angaben zur internen Konsistenz zu der verwendeten modifizierten 
Skala von Meixner (2000b) liegen im Original nicht vor, können aber aufgrund der 
unzureichenden Erfüllung der Gütekriterien für die vorliegende Untersuchung ver-
nachlässigt werden. 
Die Skalenreliabilität von rtt=0,88 (Cronbachs α) bezieht sich auf neueste Ergebnisse 




(N=195), wobei alle 39 Items (einer Skala) mit einbezogen werden konnten (Bretz, 
2010).  
Die gute Skalenreliabilität konnte in der vorliegenden Untersuchung mit rtt=0,89 
(Cronbachs α) bestätigt werden. 
 
f) Psychologisches Konstrukt 
Rosenbergs Skala zum globalen Selbstwertgefühl 
Die Self-Esteem-Skala von Rosenberg (1965; Ferring & Filipp, 1996) besteht aus 
zehn Items, von denen jeweils die Hälfte negative respektive positive Aspekte der 
Selbstwerteinschätzung wiedergibt. Der Studienteilnehmer muss Aussagen über die 
eigene Person („Ich fürchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann“) zustimmen 
(„trifft zu“) oder ablehnen („trifft nicht zu“). Das Selbstwertgefühl kann sowohl auf zwei 
Dimensionen, einer positiven Dimension („Selbstwertgefühl“, Items 1; 3; 4; 7; 10) und 
einer negativen Dimension („Gefühl der Wertlosigkeit“, Items 2; 5; 6; 8; 9), abgeleitet, 
als auch als eine einzelne bipolare Dimension verstanden werden. 
In der vorliegenden Arbeit ist eine durch Collani und Herzberg (2003) revidierte Fas-
sung der deutschsprachigen Skala zum Selbstwertgefühl von Rosenberg angewen-
det worden. In dieser Teilrevision konnten durch den Austausch eines problemati-
schen Items sämtliche Kennwerte für die Gesamtskala verbessert werden (ebd.). Die 
Übersetzung des vierten Items („Ich besitze die gleichen Fähigkeiten wie die meisten 
anderen Menschen auch“) wurde angepasst („Ich kann vieles genauso gut wie die 
meisten anderen Menschen auch“). Die Reliabilitätsschätzungen mit Cronbachs α = 
0,84 bzw. der Testhalbierungsreliabilität rtt=0,74 korrespondieren mit den berichteten 
Werten von Ferring und Filipp (1996) (Collani & Herzberg, 2003). 
In der vorliegenden Studie (N=64) ist die Reliabilität als ausreichend zu bewerten, 
rtt=0,65 (Cronbachs α). 
 
g) Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
Der SDQ ist ein Kurzfragebogen von Goodman (1997) zum Screening von Verhal-
tensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen, die zwischen 13 und 16 Jahre alt 
sind. Es gibt jeweils eine Version für Eltern, Lehrer (Goodman, 1997) und Jugendli-
che (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998). 
Der SDQ besteht aus 25 Items, die sich mit jeweils fünf Items auf fünf Subskalen auf-




tensauffälligkeiten“, „Hyperaktivität“ und „Probleme mit Gleichaltrigen“ beziehen. Die 
letzte Subskala prüft „Prosoziales Verhalten“. Die Skalen wurden in Anlehnung an die 
diagnostischen Kriterien für Verhaltensauffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter 
(ICD-10; DSM IV) entwickelt. Der Fragebogen liegt in einem Multiple-Choice-Format 
vor. Die Fragen beziehen sich auf Verhaltensweisen, die in den letzten sechs Mona-
ten aufgetreten sind. Die Antwortmöglichkeiten liegen in einer dreistufigen Skala von 
„nicht zutreffend“ über „teilweise zutreffend“ bis hin zu „eindeutig zutreffend“. Die Be-
arbeitungszeit beträgt ca. fünf bis zehn Minuten. Seine einfache Handhabung, die 
verständliche Testinstruktion sowie die Flexibilität in den Anwendungsmöglichkeiten 
durch die verschiedenen Versionen machen den SDQ für Schultestungen attraktiv. 
Es existieren Cut-off-Werte für alle drei Versionen des SDQ. Verschiedene Unter-
suchungen konnten bereits die Reliabilität (Cronbachs α = 0,82) und Validität des 
SDQ bestätigen. Die interne Reliabilität (Cronbachs α) der verschiedenen Self-
Report-Skalen zeigen zufriedenstellende Ergebnisse mit:  
a) „Emotionale Probleme“, Cronbachs α rtt=0,75, 
b) „Verhaltensauffälligkeiten“, Cronbachs α rtt=0,72, 
c) „Hyperaktivität“, Cronbachs α rtt=0,69, 
d) „Probleme mit Gleichaltrigen“, Cronbachs α rtt=0,61, 
e) „Prosoziales Verhalten“, Cronbachs α rtt=0,65 (Goodman et. al., 1998). 
 
Die interne Reliabilität der verschiedenen Skalen in der vorliegenden Studie unter 
Einbezug von 63 Fällen zeigt Ergebnisse mit: 
a) „Emotionale Probleme“, Cronbachs α rtt=0,66, 
b) „Verhaltensauffälligkeiten“, Cronbachs α rtt=0,59, 
c) „Hyperaktivität“, Cronbachs α rtt=0,66, 
d) „Probleme mit Gleichaltrigen“, Cronbachs α rtt=0,60, 
e) „Prosoziales Verhalten“, Cronbachs α rtt=0,54. 
 
Bis auf die Skalen „Verhaltensauffälligkeiten“ und „Prosoziales Verhalten“ sind die 
Skalenreliabilitäten als ausreichend zu bewerten. 
 
h) Perspektivenübernahme 
MASC (A Movie for the Assessment of Social Cognition) 




sozialer Kognition durch die filmische Darbietung von Interaktionssituationen. Zwei 
Männer und zwei Frauen verabreden sich in der Szenerie zu einem gemeinsamen 
Abendessen und verbringen den Abend zusammen. Die jeweiligen Beziehungsepi-
soden zeigen ein breites Spektrum an verbalen und nonverbalen affektiven Äuße-
rungen wie Verlegenheit, Freude, Ärger, Angst, Eifersucht oder Scham. Konzipiert 
wurde der MASC, um qualitativ und quantitativ das Ausmaß des ToM-Defizits bei 
Menschen mit Asperger-Störung zu erfassen (Dziobek et al., 2006). In der Originalli-
teratur wurde die interne Konsistenz mit rtt=0,84 (Cronbachs α) bewertet. Die Stich-
probe umfasste dabei 19 Asperger-Patienten und 20 Probanden der Vergleichsgrup-
pe (ebd.). Die Dauer der Durchführung wird mit ca. 45 min angegeben. 
Für die vorliegende Studie wurde der Film aus zeitökonomischen Gründen auf 23 
Items gekürzt. Der fünfzehnminütige Film wird an verschieden Stellen unterbrochen 
(23 Segmente bzw. Items), damit die Schüler Fragen zu den Gedanken, Emotionen 
und Absichten der handelnden Charaktere beantworten können (z. B. „Was fühlt Bri-
gitte?“, „Was denkt Michael?“). Die Schüler werden gebeten, sich in die Darsteller 
hineinzuversetzen und sich vorzustellen, was die Personen in unterschiedlichen In-
teraktionssequenzen denken oder fühlen könnten. Der Film hat durch seine Komple-
xität sowie seinen alltagsnahen Bezug den Vorteil, dass er gegenüber traditionellen 
Papier- und Bleistifttests Entwicklungsfortschritte im sozialen Denken sehr viel diffe-
renzierter abbildet. Es werden jeweils vier Antwortmöglichkeiten vorgegeben, wobei 
es nur eine richtige Antwort gibt. Die restlichen drei fallen in die Kategorie „zu viel 
Theory of Mind“ (Überinterpretation, exceeding-ToM), „zu wenig ToM“ (less-ToM) 
oder „gar kein ToM“ (hierbei wird ausschließlich auf die sachliche Beschreibung der 
Szene Bezug genommen). Die 23 verschiedenen Items lassen sich außerdem den 
Kategorien ‚Emotionen‘, ‚Absichten‘ und ‚Gedanken‘ zuordnen, da der MASC unter-
schiedliche Aspekte der ToM-Kompetenz erfasst. Der Test existiert als Power-Point-
Version und kann auf jedem herkömmlichen PC abgespielt werden.  
In einer ersten Voruntersuchung an einer Berliner Schülerstichprobe (N=35) konnten 
bei einer zufriedenstellenden Reliabilität von rtt=0,75 (Cronbachs α) nach einer 
Trennschärfekorrektur die Emotionen, Gedanken und Absichten der Akteure im Mittel 
mit 45 Items korrekt beantwortet werden (Körner, Chuleva & Clausen, 2009). 
Bei der vorliegenden Studie und einer Stichprobengröße von N=62 ist die interne 





i) Fragebogen zur Erfassung von Aggressivitätsfaktoren 
Der Fragebogen zur Erfassung von Aggressivitätsfaktoren (FAF, Hampel & Selg, 
1998) ermöglicht Aussagen zu folgenden Aggressionsbereichen, die kurz erläutert 
werden sollen: 
a) Spontane Aggressivität 
Befragte mit einer hohen Ausprägung auf der Skala „Spontane Aggressivität“ 
geben fantasierte, verbale oder körperliche Aggressionen gegenüber anderen 
Menschen und Tieren zu. 
b) Reaktive Aggressivität 
Hohe Testwerte sprechen für ein „entschiedenes Durchsetzungsstreben bei 
konformistischer Grundhaltung“ (Hampel & Selg, 1998, S. 11), wohingegen 
niedrige Testwerte für die Ablehnung aggressiven Verhaltens stehen. 
c) Erregbarkeit 
Hohe Testwerte sprechen für eine erhöhte Erregbarkeit, die zu vermehrten 
Wut- und Zornerlebnissen führt. Es scheinen eine Beeinträchtigung der Affekt-
regulation sowie eine niedrige Frustrationstoleranz vorzuliegen. Niedrige Wer-
te sprechen hingegen für Ausgeglichenheit oder im Extrem für einen phlegma-
tischen Charakter. 
d) Selbstaggression 
Diese Skala erfasst, anders als ihr Titel vermuten lässt, depressive Zustände 
oder eine negative Lebenseinstellung. Bei Patienten und Straftätern werden 
hohe Werte verzeichnet, was im Fall der Straftäter vielleicht auch auf die Haft 
zurückzuführen ist (Hampel & Selg, 1998). 
e) Aggressionshemmung 
Eine hohe Ausprägung auf der Skala „Aggressionshemmung“ bzw. allgemeine 
Gehemmtheit sprechen für ein ausgeprägtes schlechtes Gewissen, niedrige 
Werte hingegen für skrupelloses soziales Verhalten. 
Die Testwerte der drei erstgenannten Skalen können zu einem Aggressivitäts-
Gesamtwert zusammengefasst werden. Außerdem beinhaltet der FAF eine 
Kontroll- oder Offenheitsskala, die die Bereitschaft zur ehrlichen Fragebeant-
wortung misst. 
 
Die interne Konsistenz der Skalen liegt zwischen rtt=0,61 und rtt=0,79. Für vorliegen-




Original: 6, 14, 23, 27, 66), b (Itemnummer im Original: 7, 9, 13, 31, 52) und c (Item-
nummer im Original: 5, 45, 47, 59, 73) entschieden. Es zeigen sich folgende Skalen-
reliabilitäten mit: 
a) „Spontane Aggression“: Cronbachs α rtt=0,55 (N=63), 
b) „Reaktive Aggression“: Cronbachs α rtt=0,74 (N=63), 
c) „Erregbarkeit“: Cronbachs α rtt=0,81 (N=62). 
 
Bis auf die Skala „Spontane Aggression“ sind die Ergebnisse mit befriedigend bis gut 
zu bewerten. 
 
j) Fragebogen zu Motiven gewalttätigen Handelns 
Dieser Fragebogen ist entwickelt worden, um die in der Forschung diskutierten un-
terschiedlichen ‚Typen‘ von aggressivem Verhalten (z. B. Kempes et al., 2005; Roth 
& Strüber 2009; Wahl 2009), hinsichtlich der Motivlage näher zu bestimmen. Der 
Test umfasst 15 kurze Geschichten, in die sich der Jugendliche eindenken soll, um 
dann zu entscheiden, inwieweit er sich ähnlich verhalten würde.  
Interventionsmaßnahmen (spezifisch oder allgemein) in Form von z. B. sozialen 
Trainingskursen fokussieren eine bestimmte Zielgruppe (z. B. Hochrisiko-
Jugendliche). Trainingsabsolventen und Trainingsabbrecher im Vergleich verdeutli-
chen, dass die gewählte Maßnahme für 30–40 % dieser Zielgruppe noch zu unspezi-
fisch scheint. In ersten Untersuchungen entstand der Eindruck, dass es unterschied-
liche Motive für bestimmte Gewalttäter gibt (Körner, 2007; Körner, 2010b). Rationalis-
tische Handlungstheorien scheinen nur begrenzt in der Lage zu sein, alle Motivlagen 
und Handlungstypen zu erfassen, die bei der Gewaltausübung eine Rolle spielen 
können (Sutterlüty, 2007). 
Ein, der Dissertation angegliedertes, Projekt widmet sich u. a. dem Ziel, bestimmte 
Handlungsmotive zu identifizieren, diese zu definieren und so eine Basis für ‚typus-
gerechte‘ Interventionsstrategien zu schaffen (Friedmann, unv. Manuskript). Mithilfe 
eines Fragebogens zur Differenzierung von aggressiv-delinquenten Persönlichkeits-
typen konnten drei Motivlagen für weitere Analysen spezifiziert werden (Körner, 
2007).  
Typ I begeht Gewalttaten von ‚reaktiver‘ Natur. Seine Taten transportieren Botschaf-
ten und sind gekennzeichnet durch einen situativen Bezug. Aus  einem Affekt her-




steuerung führt beim Täter oft zu Schuldgefühlen. Die Fragen 1, 5 und 13 zielen auf 
ein reaktives Motiv ab. 
‚Intrinsische‘ Gewalttaten, wie sie von Typ II verübt werden, erfolgen, um dem Täter 
Erleichterung zu verschaffen (sogenannte Frusttaten). Die potenziellen Opfer werden 
fast willkürlich ausgewählt, und deren vermeintliche Provokationen als Anlass ge-
nommen, um sich ‚abzureagieren‘. Körner (2007; 2010b) geht davon aus, dass viele 
dieser Täter in ihrer Persönlichkeitsentwicklung Defizite bzw. Pathologien aufweisen. 
Die Fragen 2, 3, 6, 8, 11, 14 und 15 zielen auf intrinsisch motivierte Gewalt ab. 
‚Instrumentelle‘ Gewalttäter (Typus III) sehen aggressives Verhalten als legitime 
Handlung, um ihre Ziele zu erreichen. Sie zeigen keine hohe Prävalenz für Aggressi-
on, verfügen aber über ein geringes moralisches Urteilsvermögen. Die Fragen 4, 7, 
9, 10 und 12 zielen auf instrumentell motivierte Gewalt ab. 
Diese drei Motive aggressiver Delinquenz stehen in einem engen Zusammenhang zu 
den klinischen Diagnosen einer antisozialen Persönlichkeitsstörung, einer Borderline-
Persönlichkeitsstörung und dem Konstrukt der Psychopathie (Hare, 1991). Unter Be-
rücksichtigung des Durchschnittsalters der Stichprobe bei der Diagnostik sogenann-
ter Persönlichkeitsentwicklungsstörungen, ist im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung dahingehend keine klinisch-psychologische Diagnostik40 betrieben worden. 
Die Annahmen zu den Motiven gewalttätigen Handels sollen parallel an einer größe-
ren Stichprobe überprüft werden (Friedmann, unv. Manuskript). 
Die interne Reliabilität (Cronbachs α) der verschiedenen Skalen zeigt zum Teil zu-
friedenstellende Ergebnisse mit: 
a) „Reaktives Aggressionsmotiv“: Cronbachs α rtt=0,71 (N=64), 
b) „Intrinsisch motivierte Aggression“: Cronbachs α rtt=0,78 (N=63), 
c) „Instrumentelles Aggressionsmotiv“: Cronbachs α rtt=0,5 (N=64). 
 
Mittels der im Ex-Post-Design gewonnenen Daten sollen Hinweise zu Unterschieden 
der Persönlichkeiten (Abbrecher vs. Beender) gefunden werden. Die Unterschiede 
beziehen sich z. B. auf Motivation, Aggressionsprävalenz und Affektsteuerung. Lie-
ßen sich die differenzierten Motive empirisch nachweisen, würde deutlich, dass bei 
40 Infrage kämen die Psychopathy-Checklist von Hare (1991) mit einer älteren Klientel, oder die Operationalisierte Psychody-
namische Diagnostik OPD (Arbeitskreis OPD, 2009), oder OPD-KJ für Kinder und Jugendliche (Arbeitskreis OPD-KJ, 2007). 
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der Betreuung auf pädagogische Maßnahmen zurückgegriffen werden muss, die sich 
auf die besonderen Merkmale des Klienten einstellen (Körner et al., 2009). 
6.1.2 Die prozessbegleitende Befragung 
 
Die zweite Untersuchungsvariante stellt eine prozessbegleitende Befragung in einem 
Paper-Pencil-Verfahren dar. In Anlehnung an die Psychotherapieforschung ist die 
Beurteilerperspektive sowohl vom Schüler als auch vom Trainer hinsichtlich einer 
Ergebnisvorhersage erfasst worden.  
Eine Vielzahl der Studien zur Erforschung der Arbeitsbeziehung in Psychotherapien 
und deren Zusammenhang mit dem Outcome konnte durch Patientenaussagen vor-
hergesagt werden (vgl. z. B. Lieberz & Ciemer, 2000; Mussgay et al., 2001; 
Barghaan et al., 2005; Berking, Orth & Lutz, 2006). Zwischen Klient und Therapeut 
wurden signifikante Unterschiede in den Beurteilungen beobachtet, wobei sich das 
Urteil beider Beteiligter im fortgeschrittenen Verlauf angleicht und das Therapeuten-
urteil mehr an Vorhersagekraft gewinnt (Horvath & Bedi, 2008). Der Ähnlichkeitsgrad 
zwischen der Beurteilung der Klienten-Therapeuten-Allianz in mittleren und späten 
Phasen einer Therapie, so fassen Horvath und Bedi (2008) Forschungsergebnisse 
von Gunderson und Kollegen (1997) und Hersoug und Kollegen (2002) zusammen, 
korreliert mit dem Ergebnis. 
Die Idee eines zusätzlichen Erhebungsinstruments, das gleichzeitig Schüler- und 
Traineraussagen berücksichtigt, ist dem Umstand geschuldet, dass sich ein Großteil 
der bisherigen Forschungsarbeiten (insbesondere aus dem psychotherapeutischen 
Kontext41) auf den korrelativen Zusammenhang zwischen einem prädiktionsrelevan-
ten Patientenmerkmal und dem Ereignis Abbruch bezogen haben (Frohburg, 2008). 
„Das Ergebnis, dass die Abbruchhäufigkeit mit keiner der untersuchten Variablen in 
einer nennenswerten Beziehung steht, legt – ebenso wie die theoretischen Überle-
gungen – nahe, auch das Abbruchgeschehen bei künftig zu realisierenden For-
schungsvorhaben konsequent(er) als interaktionelles Problem zu sehen und zu un-
tersuchen“ (ebd., S. 767). Daher gehen die in diesem Instrument verwendeten Fra-
gen über die Analyse persönlicher Merkmale (z. B. sozio-demografische Merkmale) 
des Trainers und des Schüler hinaus. 
41 Im pädagogischen Bereich sind bis auf wenige Studien (Sewing, 2010) keine Arbeiten bekannt, die sich explizit mit Abbrü-
chen im Rahmen von Prä-Post-Vergleichen bzw. Prozess- oder Verlaufsbewertungen auseinandersetzen. 
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Die entwickelten Fragen der Prozessfragebögen sind in einer Expertengruppe, be-
stehend aus Pädagogen, Sozialpädagogen und Psychologen generiert und diskutiert 
worden. Sie decken sich inhaltlich im Wesentlichen mit den in der Fachliteratur repli-
zierten Elementen einer Arbeitsbeziehung, die von den Klienten als hilfreich einge-
stuft wurden (vgl. z. B. Schindler, 1991; Hermer & Röhrle, 2008b).  
Das Erleben von hilfreichen Elementen aus Klientensicht, unter der Berücksichtigung 
der therapeutischen Intervention, fassen Elliott und Kollegen (1982, zit. n. Schindler, 
1991, S. 71) in folgenden Punkten zusammen: 
1. Etwas Neues über sich entdecken, sich über etwas bewusst werden, d. h. 
eine andere Perspektive einzunehmen; 
2. Verständnis, d. h. sich vom Helfer verstanden fühlen; 
3. Problemlösung, d. h. hilfreiche Vorschläge zur Lösung erarbeiten; 
4. Bekräftigung, d. h. emotionale Unterstützung erleben; 
5. der persönliche Kontakt und  
6. das Engagement des Klienten, d. h. sich anregen lassen, sich mehr am 
Prozess zu beteiligen (zit. n. Schindler, 1991, S. 71). 
 
Beide Fragebögen wurden vorab von Pädagogen im Denkzeit-Training mit delin-
quenten Jugendlichen getestet und bewertet. Sowohl Pädagogen als auch Jugendli-
che erteilten Rückmeldungen. Aufgrund der langen Trainingsdauer wurde auf einen 
Pretest verzichtet. Allerdings wurden Voruntersuchungen über mehrere Sitzungen 
hinweg durchgeführt, um die Praktikabilität des Instruments einschätzen zu können.  
Eine prozessbegleitende Befragung zur Arbeitsbeziehung erscheint auch deswegen 
sinnvoll, da anzunehmen ist, dass sich das Beziehungsverhalten zwischen Trainer 
und Schüler in einem Änderungs-, Anpassungs- oder Abweichungsprozess befindet 
(vgl. z. B. für den psychotherapeutischen Kontext Safran & Muran, 1996; Safran et 
al., 2008), und die Zufriedenheit der Klienten als Indikator für die Interventionsqualität 
und Wirksamkeit gewertet wird (Keller et al., 2006). Die Fragebögen für die prozess-
begleitende Erhebung werden im nachfolgenden Kapitel vorgestellt. 
 
6.1.2.1 Beschreibung der Prozessfragebögen 
 
Zur Erfassung der wahrgenommenen Sitzungsqualität ist ein Kurzfragebogen für bei-




ler).42 Das Instrument wurde so gestaltet, dass es für Trainer und Schüler weitge-
hend die gleichen Aspekte beinhaltet. Die Beurteilung beruht auf zwei unterschiedli-
chen Komponenten (einer kognitiven und einer emotionalen). 
Aus Sicht der Schüler waren die Aspekte „Verstehen der Inhalte“, „Transfer in die 
eigene Lebenswelt“, „angenehme Arbeitsatmosphäre“ und „Verständnis Seitens des 
Trainers“ von Interesse. Der Fragebogen der Schüler soll die Selbsteinschätzung zu 
den Inhalten43 (Item 4, 5, 6) und der Arbeitsbeziehung44 (Item 1, 2, 3, 7) der absol-
vierten Trainingsstunde auf einer Skala („trifft sehr zu“, „trifft zu“, „trifft weniger zu“, 
„trifft überhaupt nicht zu“) erfassen. Ebenso schätzt der Schüler die Qualität der ak-
tuellen Sitzung im Vergleich zur letzten Sitzung ein (Item 8, „besser“, „schlechter“, 
„gleich“). 
Aus Sicht des Trainers waren die Aspekte „Vermittlung der Inhalte“, „Struktur“ und 
„empathisches Verständnis“ von Interesse. Der Fragebogen der Trainer umfasst eine 
Einschätzung des Schülers zu den Sitzungsinhalten45 (Item 1, 2, 3, 5, 9) und der Ar-
beitsbeziehung46 (Item 4, 6, 7, 8, 10) der absolvierten Trainingsstunde auf einer Ska-
la („trifft sehr zu“, „trifft zu“, „trifft weniger zu“, „trifft überhaupt nicht zu“). Der Frage-
bogen ist darüber hinaus erweitert worden, um bedeutsame Ereignisse im aktuellen 
Lebensverlauf des Schülers zu erfassen47 (Item 11–15). Hierfür notieren die Trainer 
nach jeder Sitzung genannte wichtige Ereignisse aus der zurückliegenden Woche. 
Bei besagten Ereignissen handelt es sich um subjektiv wahrgenommene, als positiv 
oder negativ erlebte Begebenheiten im Alltag des Jugendlichen, die als Kontext-
Variablen den Trainingsverlauf beeinflussen können. Ebenso werden die subjektiven 
Einschätzungen der Trainer bezüglich des emotionalen Zustandes des Klienten er-
fasst (Fremdeinschätzung).  
Für die Erhebung erhält jeder Trainer eine Fragebogenmappe. Der Inhalt besteht aus 
jeweils 28 Fragebögen für Schüler und Trainer sowie den Briefumschlägen. Zu jeder 
Sitzung kann der Trainer ein vollständiges Paket der nötigen Unterlagen mit sich füh-
ren. Die Trainer werden gebeten, dem Klienten nach jeder Sitzung (T1–T28) den 
Kurzfragebogen auszuhändigen. Ähnlich wie bei einer Briefwahl wird der Kurzfrage-
42 Die Fragebögen sind im Anhang beigefügt.  
43 Z. B. „Die Aufgaben der heutigen Sitzung habe ich verstanden“. 
44 Z. B. „Heute habe ich mich von meinem Trainer verstanden gefühlt“. 
45 Z. B. „Der Jugendliche hat den Inhalt der heutigen Sitzung verstanden“. 
46 Z. B. „Der Jugendliche hat sich heute von mir verstanden gefühlt“. 
47 Z. B. „Der Jugendliche wirkte heute aufgrund äußerer Ereignisse belastet“. 
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bogen von dem Probanden persönlich versiegelt (Briefumschlag). Unabhängig vom 
Trainingsverlauf erfolgt eine schriftliche Erfassung möglicher kritischer Lebensereig-
nisse durch den Trainer. Dieser füllt parallel selbst einen Kurzfragebogen (ca. zwei 
Minuten) aus. Zusammen mit dem versiegelten Umschlag des Klienten werden beide 
Fragebögen für die jeweilige Sitzung beim Trainer verwahrt.  
Die erfassten Daten von maximal 28 Sitzungen wurden in SPSS 16.0 eingegeben 





In dieser Studie werden jugendliche und heranwachsende junge Menschen, die im 
Kontext ‚Schule‘ durch deviantes, aggressives Verhalten auffielen, untersucht. Im 
Gegensatz zur üblichen Klientel der Denkzeit-Teilnehmer handelt es sich bei vorlie-
gender Stichprobe nicht um überdurchschnittlich oft straffällig gewordene junge Men-
schen, sondern um eine Gruppe mit einem erhöhten Risiko für manifestiertes antiso-
ziales Verhalten.  
Nicht zu definieren ist, ob es sich bei den Probanden um sogenannte ‚life-course-
persister‘ oder um ‚adolescent-limited-youths‘ handelt. Die oftmals früh gezeigten 
Auffälligkeiten deuten allerdings auf ein erhöhtes Risiko hin, aggressive Verhaltens-
weisen verfestigt zu haben. In Anlehnung an Walkenhorst (2003) soll folgende Stich-
probenbeschreibung hilfreich sein: Es handelt sich um junge Menschen, die durch ihr 
gezeigtes Verhalten sich selbst in ihren Entwicklungsmöglichkeiten behindern, Mit-
menschen und ihre soziale Umgebung beeinträchtigen. Aus pädagogisch-
zukunftsorientierter Perspektive handelt es sich weiterhin um junge Menschen, die 
sich in der Entwicklung ihrer selbst befinden und der Entwicklungsunterstützung und 
Förderung bedürfen. Letztlich handelt es sich um eine Risikogruppe mit bestehender 
Gefahr, das gezeigte Verhalten durch Duldung, Nichtbeachtung und Nicht-
Intervention zu verfestigen (vgl. ebd.). Damit gelten die nachfolgend aufgeführten 
Ergebnisse streng genommen nur für diese spezifische Klientel. Sie lassen aber viel-
fältige Rückschlüsse auf Jugendliche mit aggressiv-externalisierendem Verhalten zu 
und bieten somit eine Ausgangsbasis im Sinne einer Grundlagenforschung. 
 
Für die vorliegende Dissertation stehen die Schüler im Vordergrund, die die pädago-




ausgebildete Trainer (sowohl männlichen als auch weiblichen Geschlechts) und als 
aggressiv-auffällig eingeschätzte, überwiegend männliche Schüler zur Verfügung. 
 
Die Zuweisung der Schüler erfolgte über einen Antrag der Schule in Kooperation mit 
den Eltern, dem schulpsychologischen Dienst der Stadt Berlin und/oder dem Ju-
gendamt.48 Die Schüler wurden konsekutiv in die Studie aufgenommen, wenn die 
Rahmenbedingungen für eine Durchführung des Trainings erfüllt worden waren. 
Beim schulpsychologischen Dienst sollte mindestens ein Gewaltvorfall im Kontext 
‚Schule‘ aktenkundig sein. Als Voraussetzung für die Trainingsteilnahme wurden zu-
sätzliche Kriterien definiert, um einen Abbruch zu vermeiden (siehe Tabelle 12). Aus 
Gründen des Designs und des Studiencharakters musste auf eine Non-Treatment-
Gruppe verzichtet werden. Alle teilnehmenden Trainer haben die Weiterbildung zum 
Denkzeit-Trainer erfolgreich durchlaufen und verfügen über unterschiedliche Pra-
xiserfahrung in der Arbeit mit der Methode. Zertifizierte Trainer verfügen über min-
destens 200 Stunden Praxiserfahrung mit der Denkzeit-Methode. Die Trainer, die 
noch nicht zertifiziert worden sind, nehmen regelmäßig an Praxisberatungen teil. Die 
erfahrenen, zertifizierten Trainer sollen sich regelmäßig in Intervisionsgruppen aus-




Der Schüler ist zwischen 13 und 16 Jahren alt und möchte teilnehmen. 
Der Schüler fällt wiederholt durch gewalttätiges oder aggressives Verhalten auf. 
Der Schüler ist mindestens ein weiteres Schuljahr schulpflichtig. 
Die Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten liegt vor. 
Ein Lehrer unterstützt das Projekt und versucht als Ansprechpartner zur Verfügung zu stehen. 
Die Schule stellt einen störungsfreien Raum zur Verfügung.  
Das Denkzeit-Training kann innerhalb der Schulzeit stattfinden. 
Schüler und Eltern sind mit der Datenerhebung im Rahmen des begleitenden Forschungsprojektes 
einverstanden. 
Es drohen Konsequenzen, wenn der Schüler nicht am Denkzeit-Training teilnimmt. 
Tab. 12: Einschlusskriterien für die Teilnahme am Denkzeit-Training für Schüler 
 
48 Ein Musterantrag ist im Anhang beigefügt. 
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6.2.1 Beschreibung der Arbeitsstichprobe 
 
Die Stichprobe fiel kleiner aus als geplant und umfasste 67 Schüler. Nach der Berei-
nigung der Datensätze aufgrund fehlender Werte konnten 62 Probanden in die Ana-
lyse eingehen. Im Folgenden wird die Arbeitsstichprobe bezüglich ihrer soziodemo-
grafischen Merkmale beschrieben.  
 
Alter, Geburtsort, Staatsangehörigkeit, kultureller Hintergrund der Eltern, Wohnsitua-
tion 
Die Schüler waren zum ersten Messzeitpunkt im Mittel 14,8 Jahre alt. Es befanden 
sich mehr Jungen (N=58; 94 %49) als Mädchen (N=4; 6 %) in der Stichprobe.  
46 Schüler (74 %) besaßen die deutsche Staatsangehörigkeit, zwei Schüler (3 %) 
eine doppelte Staatsbürgerschaft, 13 Schüler (20 %) eine nicht-deutsche Staatsbür-
gerschaft und ein Schüler (2 %) gab an, einen ungeklärten Aufenthaltsstatus zu be-
sitzen.  
43 Schüler (69 %) wurden in Berlin geboren, 6 Schüler (10 %) in anderen deutschen 
Städten und 13 Schüler (21 %) außerhalb Deutschlands. Von 21 Schülern (34 %) 
waren beide leiblichen Eltern in Deutschland geboren. Von 41 Schülern (65 %) be-
saß mindestens ein Elter einen nicht-deutschen kulturellen Hintergrund. 
Bis auf drei Probanden (5 %) lebten alle Schüler (N=61)50 in einem familiären Kon-
text. 52 Probanden (85 %) gaben an, mit der leiblichen Mutter in einem Haushalt zu 
leben. Mit dem leiblichen Vater in einem Haushalt lebten hingegen 29 Schüler 
(48 %). Bei 8 Schülern (13 %) lebte ein Stiefvater im Haushalt. Jeweils 2 Schüler 
(3 %) lebten mit Stiefmüttern, bei Pflegeeltern oder in Einrichtungen der Jugendhilfe. 
Ein Schüler gab an, in einer Wohngemeinschaft zu leben. Über die Hälfte der Befrag-
ten (N=41; 67 %) lebte mit mindestens einem Geschwister zusammen. 
 
Schule: Schultyp, angestrebter Schulabschluss, Schulzufriedenheit 
Von allen 62 Schülern besuchten 27 die Hauptschule (44 %), 8 die Realschule 
(13 %), ein Schüler ein Gymnasium, 13 die Gesamtschule (21 %) und 10 eine Schule 
mit besonderem Förderschwerpunkt (16 %). 3 Probanden wurden nicht durch eine 
49 Nachfolgend gerundete Prozentangaben. 
50 Ein Schüler machte hierzu keine Angaben. 
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Schule, sondern durch eine Einrichtung der Jugendhilfe betreut/beschult (5 %) (Abb. 
6). 
 
Abb. 6: Einteilung der Stichprobe nach Schultyp (Angaben in Prozent) 
 
12 Schüler (20 %) gaben an, einen Hauptschulabschluss erwerben zu wollen. 14 
Schüler (23 %) strebten den erweiterten Hauptschulabschluss an, 32 Schüler (52 %) 
den mittleren Schulabschluss (MSA). Ein Schüler (2 %) gab an, einen Fachabiturab-
schluss, 9 Schüler (15 %) die allgemeine Hochschulreiche erlangen zu wollen. Ein 
Schüler (2 %) gab einen anderen Abschluss an. Ein weiterer Schüler machte hierzu 
keine Angaben. 
Die meisten der 61 befragten51 Schüler (N=32; 52 %) gaben an, mit ihrer momenta-
nen Schulsituation „eher zufrieden“ zu sein. 11 Schüler (18 %) werteten selbige mit 




Von den 62 befragten Schülern gaben 53 (85 %) an, von ihren Eltern und Verwand-
ten finanziell unterstützt und versorgt zu werden. 8 Befragte (13 %) gaben an, sich ihr 
Taschengeld durch Neben- oder Ferienjobs zu finanzieren. Jeweils 2 Schüler (3 %) 
gaben an, kein Geld zu erhalten oder sich durch „sonstiges“ zu finanzieren. Die meis-
ten Befragten (N=41; 66 %) gaben an, durchschnittlich viel Geld zur Verfügung zu 
51 Ein Schüler machte hierzu keine Angaben. 
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haben und sich durchschnittlich viele Dinge/Sachen kaufen zu können. 11 Schüler 
(18 %) schätzten ein, viel Geld zu haben und sich viele Dinge/Sachen kaufen zu 
können, und 10 Personen (16 %) gaben an, wenig Geld verfügbar zu haben und sich 
dementsprechend nur wenige Dinge/Sachen kaufen zu können. 
 
Vorzeitiger Abbruch des Denkzeit-Trainings 
Von den 62 Befragten zu T1 konnten zum Ende des Denkzeit-Trainings (T2) 40 
Schüler erneut befragt werden. 22 Schüler brachen die Maßnahme vorzeitig ab. Dies 
entspricht einer Abbruchquote von 35 %. 
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7 Ergebnisse und Interpretation 
 
Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf mögliche Gruppenun-
terschiede zwischen Teilnehmern, die das Training abgebrochen und solchen, die es 
beendet haben. Die vermuteten Unterschiede liegen in den Bereichen der Persön-
lichkeitseigenschaften und der soziodemografischen Variablen. Es handelt sich bei 




Für die Interpretation der nachfolgend dargestellten Befunde sind die folgenden ein-
schränkenden Faktoren zu beachten: 
1. Die ordnungsgemäße Durchführung des Denkzeit-Trainings durfte durch zwi-
schenzeitliche Datenerhebungen oder Befragungen der Probanden nicht beein-
trächtigt werden, sodass als Datenquellen nur die Befragungsdaten vor Beginn 
des Trainings und die Beurteilung während des Trainings durch Trainer und Pro-
banden zur Verfügung stehen. 
2. Die ursprünglich geplanten Differenzierungen im Studiendesign, wie die Befragung 
der Abbrecher nach Abbruch des Trainings oder die Erhöhung der Stichprobe, wa-
ren als entscheidende Datenquelle zwar in Aussicht genommen, konnten aber 
nicht realisiert werden, da die Klienten zu der Nachbefragung nicht erschienen. 
Die Gründe dafür sind nicht bekannt, vermutlich spielt aber die Angst vor Sanktio-
nen eine große Rolle. Die ehemaligen Teilnehmer wurden per Post, telefonisch 
oder auch persönlich zu einem Gespräch eingeladen. Auch wurde eine finanzielle 
Aufwandsentschädigung von 20 Euro angeboten. In der Folge gab es zwar einige 
Zusagen, aber letztlich kam es zu keinem einzigen Gespräch, da die ehemaligen 
Teilnehmer sich nicht zu den vereinbarten Terminen einfanden. 
3. Die Größe der Stichprobe ist zu klein, um weitergehende Analysen (z. B. Bildung 
von Untergruppen, multivariate Analysen, Modifikation der Untersuchungsinstru-
mente anhand der Daten der Untersuchungsgruppe) zu ermöglichen. 
4. Die Mitglieder der Stichprobe sind in Bezug auf wichtige Merkmale (soziodemogra-
fisch, Belastung durch Probleme) relativ homogen. Dies hat zur Folge, dass die in-
terindividuelle Varianz der Stichprobe gering ausfällt, was wiederum die Datenana-
lyse erschwert. Eine Vergrößerung der Varianz durch eine Vergrößerung der 
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Stichprobe war nicht möglich (es konnten nur die Abbrecher analysiert werden, die 
tatsächlich zur Verfügung standen). 
5. Der bei solchen Strukturen mögliche (zusätzliche) Einsatz von qualitativen Verfah-
ren konnte nicht realisiert werden, da hierdurch eventuell der Erfolg des Denkzeit-
Trainings gefährdet gewesen wäre (siehe auch Punkt 2). 
6. Die Reliabilität (und damit auch die Validität) der eingesetzten Tests und Skalen 
erwies sich insgesamt in der Literatur als gut, befriedigend oder z. T. ungenügend. 
Die relativ große Homogenität der Stichprobe und ihr geringer Umfang hatten zu-
sätzliche Einschränkungen der Messgenauigkeit und -gültigkeit zur Folge. 
7. Das gesamte Setting legt nahe, dass starke Dissimulationstendenzen52 bei den 
Schülern bei kritischen Fragen zu erwarten sind. Diese konnten im Rahmen dieser 
Untersuchung nicht aufgeklärt oder korrigiert werden. 
 
Festzustellen ist, dass kaum Untersuchungen bezüglich der Abbruchproblematik ag-
gressiv-auffälliger Schüler in sozialpädagogischen Maßnahmen durchgeführt wurden. 
Die Folgerungen dienen der ersten Aufhellung und Differenzierung von Problemge-
bieten und verschaffen einen Überblick in einem noch wenig erforschten Bereich.  
 
Allgemeingültige Schlussfolgerungen sind aufgrund der oben genannten Einschrän-
kungen vorsichtig zu ziehen und eher weniger zu erwarten. Die nachfolgend präsen-
tierten Ergebnisse dienen, im Sinne einer Grundlagenforschung, der Vorbereitung für 
weitergehende Studien. Mögliche Unterschiede müssen hinsichtlich ihrer Belastbar-
keit genau geprüft werden. 
 
7.2 Soziodemografische Variablen 
 
Zunächst werden einige Angaben zur Geschlechterverteilung und zum Qualifikati-
onsgrad der Denkzeit-Trainer gemacht, bevor die Schülerstichprobe beschrieben 
wird (vgl. Tab. 13). Die Trainer haben meist mit mehr als einem Schüler zusammen-
gearbeitet und sowohl beendete als auch abgebrochene Fälle aufzuweisen. Daher 
wurden sie auch doppelt gezählt. Trainer in Weiterbildung müssen regelmäßig an 
Praxisberatungen teilnehmen und die Trainingsfälle schriftlich dokumentieren. Zertifi-
52 Also das bewusste Herunterspielen oder Verbergen von Verhalten, um für prosozial gehalten zu werden und/oder um sein 
Selbstbild aufrecht zu erhalten. 
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zierte Trainer dürfen die Methode selbstständiger und ohne institutionelle Kontrolle 
anwenden. Sie sind erfahrener im Umgang mit der Trainingsmethode. 
 
















Stand der Ausbildung 







Tab. 13: Stichprobenbeschreibung der Trainer, unterteilt nach abgebrochenen und beendeten Trai-
nings 
 
Im Vergleich von abgebrochenen und beendeten Trainings zeigen sich keine Unter-
schiede hinsichtlich Alter und Geschlecht der Trainer. Tendenziell scheinen die weib-
lichen Trainer an mehr beendeten Trainings beteiligt gewesen zu sein (9 zu 5), wobei 
allerdings im Pool aller beteiligten Denkzeit-Trainer mehr Frauen als Männer vertre-
ten waren (16 zu 11). Ein Großteil der gesamten Trainingseinheiten wurde von Wei-
terbildungskandidaten durchgeführt (19 zu 8). Die Abbruchquote unterscheidet sich 
bei den zertifizierten Trainern im Vergleich zu den nichtzertifizierten Trainern nicht.  
In der nachfolgenden Tabelle sind die soziodemografischen Variablen (Ge-
schlecht, Alter) der Gesamtschülerstichprobe (N=62) unterteilt in Abbrecher und Be-
ender dargestellt. Aus Vergleichbarkeitsgründen und anbetrachts der unterschiedli-
chen Gruppenstichprobengrößen werden die Angaben zur Stichprobenverteilung in 
allen nachfolgenden Tabellen prozentual (mit Rundungsdifferenz) dargestellt. 35 % 
der in die Untersuchung einbezogenen Fälle brachen das Denkzeit-Training vorzeitig 
ab. Die Quote ist mit Angaben in relevanter Fachliteratur vergleichbar (vgl. z. B. 
Frohburg, 2008). 
 




in % (N=22)  
Beender 





















Tab. 14: Vergleich von soziodemografischen Variablen und Abbruch mit Prozentangaben (inkl. Run-
dungsdifferenz). 
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Angemerkt werden muss, dass deutliche Umsetzungsunterschiede insbesondere in 
der Rahmengestaltung und Unterstützung durch die Institution Schule zu verzeich-
nen waren. Dies betraf sowohl die Räumlichkeiten (Ruheraum vs. Klassenzimmer vs. 
Werkstattraum), Trainingszeiten (während vs. nach dem Unterricht) als auch die for-
melle Vernetzung zwischen Denkzeit-Trainer und Sozialarbeiter, Lehrer oder Direkto-
rium (engagiert vs. inaktiv). Auch über unterschiedliche Qualitäten der Kommunikati-
on mit den Erziehungsberechtigten wurde berichtet (Kontakt vs. fehlender Kontakt).  
Es wurden mehr Schüler als Schülerinnen trainiert, was in Hinblick auf die Ge-
schlechterprävalenz bei externalisierenden Verhaltensauffälligkeiten nicht verwunder-
lich ist. 91 % der Trainingsabbrecher und 95 % der Trainingsbeender sind Jungen. 
Sowohl bei den abgebrochenen (9 %) als auch bei den beendeten Trainings (5 %) 
sind Mädchen vertreten.  
7.2.1 Alter und Abbruch 
 
Zunächst wurden die beiden Gruppen (N=61)53 hinsichtlich möglicher Altersunter-
schiede miteinander verglichen (Tabelle 15).54  
 
Deskriptive Statistik: Mittelwertvergleich       
 Abbruch N Minimum Maximum Mittelwert Standard-abweichung 
Irrtumswahr-
scheinlichkeit 
















Tab. 15: Vergleich der Lebensalter in Jahren und Abbruch des Trainings (inkl. Rundungsdifferenz). 
 
Trotz der beiden einzigen Probanden in der Gruppe der Abbrecher, die zum Zeit-
punkt der Erhebung 17 Jahre alt waren, sind die Abbrecher im Durchschnitt sechs 
Monate jünger (t-Test für unabhängige Stichproben). 
Betrachtet man die Verteilung der Altersstruktur nach der Häufigkeit der Lebensjahre 
innerhalb der zwei zu vergleichenden Gruppen, zeigt sich eine inhomogene Struktur 
(Abb. 7).  
 
53 Aufgrund fehlender Angaben variiert die Stichprobengröße nachfolgend um N ± 1. 
54 Legende für alle nachfolgenden Tabellen: * = signifikant auf dem 5 %-Niveau; ** = signifikant auf dem 1 %-Niveau, 5–10 %-
Niveau = Tendenz; >10 % n. s. (nicht signifikant). 
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Abb. 7: Altersverteilung 
 
Die Altersstruktur in der Gruppe der abgebrochenen Trainings ist eher linksschief 
verteilt (13–15 Jahre), während die der beendeten Trainings eher rechtsschief verteilt 
ist (14–16 Jahre). Die 13-Jährigen sind in der Gruppe der Abbrecher nahezu sechs-
fach häufiger vertreten. Die Beender sind im Schnitt ca. fünf Monate älter als die Ab-
brecher. Dieser Altersabstand kann insbesondere in der entwicklungspsychologisch 
bedeutsamen Phase der Pubertät und Adoleszenz einen gewichtigen Faktor darstel-
len.  
Die beiden 17-jährigen Schüler sind ebenfalls in der Gruppe der Abbrecher vertreten. 
Hier lässt sich vermuten, dass das Manual, welches für eine deutlich jüngere Klientel 
entwickelt worden ist, mit der Lebensrealität der beiden wenig gemeinsam hat.55 Die 
kritischen Themen und auch das delinquente Verhalten sind in dieser Altersgruppe 
anders gewichtet (siehe Körner, 2006). Vorstellbar wäre, bei dieser Altersgruppe zu-
künftig das Manual „Denkzeit nach § 10 JGG“ für Heranwachsende und junge Er-
wachsene anzuwenden. 
Vergleicht man die Gruppe der Abbrecher und die Gruppe der Beender ohne die bei-
den 17-jährigen Ausreißer, wird das Ergebnis noch deutlicher (vgl. Tab. 16).  
Die Abbrecher unterscheiden sich hochsignifikant von den Beendern. Sie sind jün-
ger. Die Berechnung ohne die beiden Ausreißer wird, neben der anerkannten Vorge-
55 Dies könnte Übungsbeispiele betreffen, in denen es um vermeintliche Bagatelldelikte geht, wie: eine Fensterscheibe ein-
schlagen, einen Stein werfen, oder Beispiele, in denen jüngere Jugendliche beschrieben werden (z. B. „Der 14-jährige Deniz 
möchte bis vier Uhr morgens ‚Party machen‘“). 
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hensweise bei statistischen Datenanalysen (vgl. Fidell & Tabachnick, 2003), auch 
dadurch legitimiert, dass das Manual für Schüler von den Entwicklern für die Alters-
gruppe von 13 bis 16 Jahren entwickelt wurde (vgl. Kap. 3.1).  
 
Deskriptive Statistik: Mittelwertvergleich       
 Abbruch N Minimum Maximum Mittelwert Standard-abweichung 
Irrtums-
wahrscheinlichkeit 
















Tab. 16: Vergleich Lebensalter in Jahren und Abbruch des Trainings ohne die Ausreißer (N=2) 
 
Das Ergebnis scheint der oben genannten These, dass das Manual eher für jüngere 
Klienten geeignet sein könnte, zu widersprechen. Es könnte aber auch abbilden, 
dass das Alter der Zielgruppe zu breit gefächert ist, und das Manual eher bei einer 
enger gefassten Altersgruppe angewandt werden sollte (z. B. für 14- bis 16-Jährige). 
Übungen aus dem Manual, in denen es um Bewährungshelfer, Gerichtstermine, Haft 
geht (dies würde frühestens auf 14-Jährige zutreffen) oder um Ausbildungsplätze, 
Jobs, hohe Klassenstufen, betreffen Themen, mit denen sich 12-Jährige evtl. weniger 
intensiv beschäftigen.  
Die Vorstellung einer Verfrühung der Jugendphase hat außerdem verschiedene Au-
toren veranlasst, von einer Zwischenphase zwischen traditioneller Kindheit und Ju-
gendalter zu sprechen, wobei die Grenzen nicht genau definiert sind, in der sich die 
‚Teens‘ in besonderem Maße sozialpädagogischen Angeboten entziehen (vgl. Dei-
net, 1992; Böhnisch, 2006).  
Mit beginnender Pubertät beginnt die Zeit der Ablösung vom Elternhaus und die Zu-
wendung zu anderen Beziehungspersonen (z. B. Peergroup, andere Erwachsene) 
(Petermann et al., 2007). Gloger-Tippelt (2007) schreibt hierzu, dass die Zeit, die Ju-
gendliche in ihrer Familie verbringen, kontinuierlich im Alter von 10 bis 18 Jahren ab-
nimmt. Folgt man der Annahme, so könnten Interventionen in jüngerem Alter (z. B. 
bei 12-Jährigen) ohne den intensiven elterlichen Einbezug das Abbruchrisiko erhö-
hen, da die Hinwendung zu bedeutsamen Anderen sich in einem Anfangsstadium 
befindet. Gleichzeitig bleiben mögliche destruktive Einflüsse der Eltern (z. B. keine 
Unterstützung und Motivation) unerkannt (siehe auch Kap. 4.3.5 zum Einfluss des 
sozialen Netzwerkes auf den Therapieerfolg) und erschweren es so dem Trainer 
möglicherweise zu intervenieren.  
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Das Einzeltraining könnte also bei einer jüngeren Zielgruppe als der der 12-Jährigen 
schwieriger umsetzbar sein, da multiple Risikofaktoren nicht multimodal (z. B. Eltern 
und Kind) und multimethodal (z. B. durch den Einbezug von Elterntraining) ange-
sprochen werden (vgl. Kap. 3).  
7.2.2 Herkunft 
 
Die Schüler wurden hierfür zunächst nach ihrem Geburtsland befragt. Zur besseren 
Lesbarkeit sind die nichtdeutschen Geburtsländer unter dem Item „Anderes Land“ 
zusammengefasst worden. Des Weiteren wurden Angaben zum kulturellen Hinter-
grund des leiblichen Vaters („Geburtsland des Vaters“) und der Mutter („Geburtsland 
der Mutter“) gemacht. Aufgrund der Stichprobengröße wurde auf die Bildung von Un-
tergruppen verzichtet. Die Ergebnisse sind in nachfolgender Tabelle dargestellt. 
 
Vergleich Abbruch und kultureller Hintergrund des Schülers 
Gültige Fälle  
N=62 
 Abbrecher 
in % (N=22) 
Beender 



































Tab. 17: Vergleich Abbruch und kultureller Hintergrund des Schülers in Prozent (inkl. Rundungsdiffe-
renz) 
 
Der Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich des kulturellen Hintergrundes zeigt 
keine Unterschiede (ebenso wenig ohne die Zusammenfassung ‚Anderes Land‘). In 
beiden Gruppen ist der größte Anteil der Probanden in Deutschland geboren (vgl. 
Abb. 8).  
59 % der Abbrecher und 67 % der Beender haben mindestens einen Elternteil, der 
keinen Migrationshintergrund aufweist. Der Anteil der Schüler, deren Eltern (ein Elter 
oder beide Elternteile) einen Migrationshintergrund aufweisen, liegt in beiden Grup-
pen weit unter 50 %, wobei in der Gruppe der Beender die prozentualen Werte noch 
niedriger ausfallen (33 %) als in der Gruppe der Abbrecher (41 %).  
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Die Gruppen „Migrationshintergrund der Eltern Ja/Nein“ wurden zur besseren Les-
barkeit zusammengefasst und bestehen aus den ursprünglichen Items „Geburtsland 
der Mutter“ und „Geburtsland des Vaters“. 
 
 
Abb. 8: Vergleich zwischen Abbrechern und Beendern nach kulturellem Hintergrund 
 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in beiden Gruppen eine vergleich-
bare Häufigkeit hinsichtlich des kulturellen Hintergrundes deutlich wird. In der Ge-
samtstichprobe sind sowohl insgesamt als auch in den Gruppen der Abbrecher und 
Beender mehr Probanden ohne Migrationshintergrund vertreten, was vergleichbaren 
Forschungsergebnissen mit ähnlichen Risikogruppen in Großstädten widerspricht 
(z. B. Wetzels et al., 1998). 
 
7.2.3 Wohnsituation und Abbruch 
 
Für die Erhebung der Wohnsituation („Mit wem wohnst Du zusammen in einem 
Haushalt?“) wurden Mehrfachantworten generiert. Die Wohnsituation scheint sich für 
beide Gruppen ähnlich darzustellen. 
Zur besseren Lesbarkeit wurden einzelne Items zusammengefasst. So besteht das 
Item „Leiblicher Elter und LebenspartnerIn“ aus den ursprünglichen Items „leiblicher 
Vater“, „LebenspartnerIn des Vaters“ sowie „leibliche Mutter“ und „LebenspartnerIn 
der Mutter“. Aufgrund der geringen Frequenz wurden die Items „Pflegeeltern“, „be-
treute Einrichtung“, „Heim“ und „Wohnen in einer Wohngemeinschaft“ zu einer Kate-
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gorie zusammengefasst. In der nachfolgenden Tabelle sind die Daten der Schüler 
dargestellt. 
 
Wohnsituation und Abbruch 
Gültige Fälle  
N=62 
 Abbrecher 
in % (N=22) 
Beender 
in % (N=40) 






























Tab. 18: Wohnsituation im Vergleich mit abgebrochenen und beendeten Trainings (inkl. Rundungsdif-
ferenz). 
 
In beiden Gruppen scheint der klassische Familienverband, bestehend aus leiblicher 
Mutter und leiblichem Vater, nicht gegeben. Über die Hälfte (54 % bei den Abbre-
chern und 60 % bei den Beendern) leben nicht mit beiden leiblichen Eltern zusam-
men. 
Die leiblichen Väter fehlen anscheinend im alltäglichen Zusammenleben. 73 % der 
Trainingsabbrecher und 67 % der Trainingsbeender leben mit der leiblichen Mutter, 
aber ohne leiblichen Vater in einem Haushalt. Die leiblichen Mütter scheinen in bei-
den Gruppen größtenteils allein mit den Probanden (86 % bei den Abbrechern und 
85 % bei den Beendern) und deren Geschwistern (77 % bei den Abbrechern und 
63 % bei den Beendern) zu leben.  
7.2.4 Finanzielle Situation 
 
Die finanzielle Situation der Probanden wurde mit Hilfe dreier Fragen aufgefächert 
(„Woher bekommst du hauptsächlich dein Geld?“, „Wie zufrieden bist du mit deiner 
aktuellen finanziellen Situation?“, „Wie viel Geld bekommst du durchschnittlich pro 
Woche zusammen?“).  
Zunächst sollte angegeben werden, woher die Schüler hauptsächlich ihr Geld erhal-
ten (Tab. 19). Es wurden fünf Antwortmöglichkeiten vorgegeben. 
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Quelle des Taschengeldes 
Gültige Fälle  
N=62 
Abbrecher 
in % (N=22) 
Beender 
in % (N=40) 
1. Nebenjobs 
2. Geld von Eltern/ Verwandten 
3. Ferienjobs 
4. sonstiges 











Tab. 19: Quelle des Taschengeldes (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
In beiden Gruppen wurde angegeben, primär Geld von Eltern oder Verwandten zu 
erhalten, wobei die Beender (90 %) im Vergleich zu den Abbrechern (68 %) sich 
mehr von Eltern/Verwandten finanziell unterstützt fühlten. Neben- und Ferienjobs 
liegen in beiden Gruppen unter 10 %. Zwei Schüler (5 %) aus der Gruppe der Trai-
ningsabbrecher gaben an, kein Geld zur Verfügung zu haben, zwei Schüler dersel-
ben Gruppe (5 %) machten keine genauen Angaben zu ihrer Haupteinnahmequelle 
(„sonstiges“). 
Folgt man den gemachten Angaben, so scheinen sich die Beender vorwiegend auf 
die finanzielle Versorgung durch die Eltern verlassen zu können. Abbrecher könnten 
im Vergleich zu Beendern mehr auf andere Geldquellen angewiesen sein. Dies könn-
te darauf hindeuten, dass sich die Abbrecher intensiver um eigene finanzielle Quel-
len bemühen (müssen).  
Zwei weitere Fragen erhoben die Zufriedenheit der aktuellen finanziellen Situation 
und die durchschnittliche Höhe des Taschengeldes (Tab. 20).  
 
Zufriedenheit mit der aktuellen finanziellen Situation 
Gültige Fälle  
N=62 
Abbrecher 
in % (N=22) 
Beender 
in % (N=40) 
1. Ich habe viel Geld, ich kann mir viele Sachen leisten. 
2. Ich habe durchschnittlich viel Geld, ich kann mir einige Sachen leisten. 







Taschengeld pro Woche (Durchschnittswert)   
Mittelwert in Euro 
Standardabweichung 
Minimum in Euro 
Maximum in Euro 








Tab. 20: Zufriedenheit mit der finanziellen Situation und durchschnittliches Taschengeld pro Woche 
(inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Die Zufriedenheit mit der aktuellen finanziellen Situation bewerteten die Schüler 
durch die Auswahl einer von drei vorgegebenen Antwortmöglichkeiten (vgl. auch 
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Abb. 9). Die durchschnittliche Höhe des Taschengeldes pro Woche wurde in Euro 
angegeben. 
Der hohe Mittelwert in der Gruppe der Abbrecher (M=22,9; SD=31,7), lässt sich mit 
einem Ausreißer erklären, der einen relativ hohen Geldwert angegeben hat (150,00 
Euro). Bezieht man den Ausreißer nicht in die Berechnungen mit ein, sinkt der Mit-
telwert auf 16,6, sodass die Mittelwerte identisch sind.  
Bei beiden Gruppen überwiegt die Aussage, durchschnittlich viel Geld zur Verfügung 
zu haben und sich auch einige Sachen kaufen zu können (55 % bei den Abbrechern 
und 73 % bei den Beendern). Die Beender haben im Durchschnitt ca. 23, die Abbre-
cher ca. 17 Euro pro Woche zur Verfügung. 
 
 
Abb. 9: Subjektiv wahrgenommene finanzielle Situation der Schüler 
 
Die Häufigkeitsverteilung beider Gruppen hinsichtlich der durchschnittlichen wöchent-
lichen Verfügbarkeit von Geld zeigt, dass die meisten Angaben der Schüler der Be-
endergruppe bei 10 € (N=8), 15 € (N=5) und 20 € (N=6) liegen, während in der Grup-
pe der Abbrecher außer bei 10 € (N=5) und 5 € (N=3) die Angaben breiter gefächert 
waren (vgl. SD in Tab. 20). Die Mittelwerte werden darüber hinaus durch die Angabe 
von Extremwerten 150 € (N=1) und 2 € (N=1) in der Gruppe der Abbrecher beein-
flusst.  
7.2.5 Schule und Schulabschluss 
 
Angaben zur aktuellen Schulform sowie zum angestrebten Schulabschluss stellen 
weitere soziodemografische Variablen dar, mit denen die Gruppen verglichen wur-
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den. Die Schüler gaben zunächst an, ob und in welcher Bildungseinrichtung sie ak-
tuell beschult werden. Darüber hinaus wurden sie gefragt, ob ein und wenn ja, wel-
cher Schulabschluss angestrebt wird. 
Nahezu keine Gruppenunterschiede sind bei den Hauptschülern (45 % Abbrecher 
und 42 % Beender) festzustellen. Unter den Abbrechern sind prozentual gesehen 
genauso viele Hauptschüler vertreten wie unter den Beendern.  
Unterschiede scheint es bei den verbleibenden Schulformen zu geben. So kann ge-
zeigt werden, dass in der Gruppe der Abbrecher nahezu dreimal mehr Förderschüler 
vertreten sind (27 % vs. 10 %). Die Ergebnisse sind in Tabelle 21 dargestellt. 
 




in % (N=22) 
Beender 









































Tab. 21: Derzeitige Schulform, angestrebter Schulabschluss (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Möglicherweise überfordern die Inhalte des Trainings die kognitive Leistungsfähigkeit 
und die Aufnahmefähigkeit der Schüler. Besser auf das Training scheinen sich Real- 
(mit 17 % viermal so viele Beender als Abbrecher mit 4 %) und Gesamtschüler (mit 
25 % fast doppelt so viele Beender als Abbrecher mit 13 %) einlassen zu können. 
Anscheinend sind die Inhalte des Manuals passgenauer auf die Kompetenzen und 
Lebenswelt dieser Schüler zugeschnitten.  
7.2.6 Fragen zum Alkohol- und Drogenkonsum 
 
Die Fragen zum Alkohol- und Drogenkonsum unterteilten sich sowohl in eine diffe-
renzierte Auflistung einzelner Substanzen als auch in Angaben zur Häufigkeit des 
Gebrauchs („nie“, „selten“, „manchmal“, „oft“).  
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Bei dem Substanzkonsumverhalten scheinen sich die Gruppen (Abbruch vs. Ab-
schluss) nicht wesentlich zu unterscheiden. Eine differenzierte Auflistung der nicht-
gruppierten Substanzen sowie des Antwortniveaus ist in Tabelle 36 (siehe Anhang) 
dargestellt.  
Der Gebrauch wird, mit Ausnahme vom Zigaretten-/Tabakkonsum, meist mit (1) „nie“ 
oder (2) „selten“ angegeben. 35 % der Beender und 32 % der Abbrecher gaben an, 
(4) „oft“ zu rauchen (Zigaretten/Tabak), was bei diesem Antwortitem den größten 
Prozentsatz ausmachte. Auch Alkohol wird in beiden Gruppen konsumiert, gefolgt 
von Marihuana/Haschisch.  
Zigaretten- und Tabakkonsum, Alkohol und auch der Gebrauch von Haschisch etc. 
scheinen in beiden Gruppen eine gewichtige Rolle zu spielen, trotz der ebenfalls ho-
hen Angaben der Schüler, diese Substanzen nicht zu konsumieren (38 % der Been-
der, 36 % der Abbrecher). Harte Drogen (z. B. Kokain, Speed, LSD, Ecstasy) spielen 
hingegen keine Rolle im Leben der Befragten – zumindest nach deren Angaben56. 
 
Generell scheinen die Schüler nicht gern angeben zu wollen, was genau konsumiert 
wird. Dies wird beim Item „sonstige Drogen“ deutlich. Hier geben die Abbrecher einen 
höheren Konsum an (Irrtumswahrscheinlichkeit=2,9 %). Wertet man die dazu ge-
machten Angaben der Probanden aus, muss festgestellt werden, dass es zwar einen 
Unterschied zu geben scheint, aber keine Aussage darüber getroffen werden kann, 
um welche Substanzen es sich nun konkret handelt. 
 
7.3 Eltern und Erziehung 
 
In der Kategorie „Eltern und Erziehung“ sind die in Kapitel sechs beschriebenen Fra-
gebögen zur Kindheit und Familie (KiFa) und zum elterlichen Erziehungsverhalten 
(FEE) eingesetzt, und die Skalen im Gruppenvergleich ausgewertet worden (t-Test 
für unabhängige Stichproben).  
 
 
56 Gestattet sei hier der Hinweis von Köllisch und Oberwittler (2004, S. 708) bezüglich „falscher positiver“ und „falscher negati-
ver“ Nennungen zur selbstberichteten Delinquenz männlicher Jugendlicher (N=337), die die Autoren in einer externen Validie-
rung feststellen konnten.  
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7.3.1 Fragebogen zur Kindheit, Familie und zum Erziehungsverhalten  
 
Beim Fragebogen zur Kindheit, Familie und zum elterlichen Erziehungsverhalten 
zeigten sich in den Ergebnissen keine Signifikanzen auf Skalenniveau. Sowohl Ska-
lenmittelwerte als auch die Streuung verdeutlichen dies. Die Ergebnisse sind in Ta-
belle 22 dargestellt. 
Beide Gruppen bewerteten die „Respektvolle Verbundenheit mit den Eltern“, die el-
terliche „ängstliche Besorgtheit“ und die „Leistungsanforderungen durch die Eltern“ 
als hoch. Die ängstliche Besorgtheit meint Eltern, „die beim Kinde vor allem die un-
erwünschten und für gefährlich gehaltenen Entwicklungsrichtungen sehen und die es 
von diesen für wahrscheinlich gehaltenen Risiken und Problemen her erziehen“ (Fi-
scher et al., 2000, S. 80).  
 
Gruppenstatistik: Fragen zur Kindheit, Familie und zum Erziehungsverhalten (Kifa, FEE) 
N=62 Abbruch N Mittelwert  Standard-abweichung Signifikanz 
Respektvolle Verbundenheit mit den Eltern 
(4 Items) 
Nein 40 12,4 2,5 
n. s. 
Ja 22 13,1 2,8 
Elterliches Zutrauen in das Kind  
(4 Items)  
Nein 40 12,3 2,3 
n. s. 
Ja 22 12,1 2,2 
Ängstliche Besorgtheit der Eltern  
(4 Items) 
Nein 40 12,6 2,5 
n. s. 
Ja 22 11,6 3,4 
Elterliche Leistungsforderung  
(4 Items) 
Nein 40 13,5 1,9 
n. s. 
Ja 22 13,4 1,9 
Eigenständigkeit des Kindes  
(4 Items) 
Nein 40 10,5 2,0 
n. s. 
Ja 22 10,6 2,6 
Ablehnung und Strafe (FEE) 
(4 Items) 
Nein 40 7,6 2,0 
n. s. 
Ja 22 7,2 2,3 
Tab. 22: Fragebogen zur Kindheit, Familie und zum Erziehungsverhalten (inkl. FEE) (Shell, 2000; 
Schumacher et al., 1999) (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Die Gruppe der Beender weist bei dieser Skala im Mittelwertvergleich einen etwas 
höheren Wert auf als die Gruppe der Abbrecher (MBeend=12,6 zu MAbb=11,6). Die El-
tern von Schülern mit abgebrochenem Training scheinen tendenziell weniger besorgt 
zu sein und auch weniger Kontrolle auszuüben. Das Einwirken abwehrender Mecha-
nismen bei den Selbstbeschreibungen ist nicht auszuschließen. Parentifizierungen, 
Wahrnehmungsverzerrungen oder Wünsche hinsichtlich eines Familienideals könn-
ten die Gruppen unterschiedlich eingefärbt haben. 
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Das elterliche Erziehungsverhalten zeigt keine Unterschiede der verschiedenen Di-
mensionen, bis auf einen interessanten Hinweis. Die Mittelwertunterschiede sind 
nicht signifikant, allerdings zeigt sich bei der Skala „Ängstliche Besorgtheit der Eltern“ 
eine Tendenz, die vermutlich nur deshalb keine Signifikanz erreicht, weil die Streu-
ung (SD=3,4) in der Gruppe der Abbrecher extrem hoch ist. Ursache hierfür ist wahr-
scheinlich ein Item der Skala, wobei nicht sicher benannt werden kann, ob dies mit 
der Formulierung des Items oder dessen Inhalt zusammenhängt. 
 
7.4 Freizeit und Clique 
 
Die Schüler wurden zu Beginn des Trainings nach ihren Hobbys und Freizeitaktivitä-
ten befragt. Aus einer Reihe vorgegebener Beispiele gaben die Probanden die Häu-
figkeit dieser Tätigkeiten an. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den Aktivitäten inner-
halb der Peergroup, der Identifikation mit der Clique und deren Status. Die Ergebnis-
se sind nachfolgend dargestellt. 
7.4.1 Skala zur Erfassung von Freizeitaktivitäten 
 
Die ursprünglich verwendeten Skalen (Meixner, 2000a; Bretz, 2010) konnten in die-
ser Stichprobe nicht repliziert werden. Es wurde daraufhin eine Neugruppierung der 
Items nach folgenden Bereichen vorgenommen: „Freizeit organisiert“, „Freizeit Spaß 
und Cliquenaktivität“, „Freizeit Medien“, „Freizeit Lesen“ (vgl. Kapitel 6.1.1).  
Die neugruppierten Skalen zum Freizeitverhalten verdeutlichen, dass sich die Grup-
pen untereinander in ihren Freizeitaktivitäten ähneln. Im Gruppenvergleich zeigen 
sich keine Unterschiede zwischen Beendern und Abbrechern. Die Ergebnisse sind in 
nachfolgender Tabelle dargestellt. 
 
Gruppenstatistik zum Freizeitverhalten und Trainingsabbruch 
N=62 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung 































Tab. 23: Freizeitverhalten und Trainingsabbruch (inkl. Rundungsdifferenz) 
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Organisierte Tätigkeiten, wie in einer politischen oder, religiösen Arbeitsgemeinschaft 
aktiv zu sein oder Vereinstätigkeiten auszuüben, finden nicht oder selten statt (MBe-
end=12,6 zu MAbb=13,0). Dies bedeutet auch, dass sich die Freizeitaktivitäten außer-
halb einer sozialpädagogischen Intervention abzuspielen scheinen (also nicht in pä-
dagogisch betreuten Jugendclubs oder organisierten Jugendgruppen). Die meiste 
Zeit scheinen sich die Befragten mit anderen Medien (Fernsehen, Musik hören, 
Computerspiele spielen) zu beschäftigen oder sich mit der Clique zu treffen (Einzeli-
tems siehe Anhang, Tab. 37). 
7.4.2 Fragen zur Clique: Gruppenaktivitäten, Identifikation und Status 
 
Die Schüler wurden zunächst gefragt, ob sie Teil einer Clique sind und wie häufig sie 
sich zusammenfinden (vgl. Tabelle 24).  
 
Cliquenzugehörigkeit und Kontakthäufigkeit: Bist du in einer Clique? Wie oft trefft ihr euch?  








Ja in % 
2.  
> einmal in der 
Woche   
in % 
3.  

























Abfragemodus wenn Cliquenzugehörigkeit =Ja: 1=seltener, 2=einmal, 3=2-3 mal, 4=täglich 
Tab. 24: Cliquenzugehörigkeit und Kontakthäufigkeit im Vergleich mit abgebrochenen Trainings (inkl. 
Rundungsdifferenz) 
 
In beiden Gruppen sind Schüler ohne Cliquenzugehörigkeit vertreten (36 % Abbre-
cher, 40 % Beender). 64 % der Abbrecher und 60 % der Beender gaben an, Teil ei-
ner Clique zu sein. Im Mittel wird sich mehrmals wöchentlich getroffen. Ein hoher An-
teil der Probanden trifft sich täglich mit den Peers. Bei dem Vergleich der Mittelwerte 
konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Auch hier haben die 
Gruppen der Abbrecher und Beender ähnlich auf diese Frage geantwortet. 
Die Schüler, die sich selbst als Mitglied einer Clique zuordneten (N=38), wurden wei-
ter gefragt, welche Treffpunkte die Gruppe bevorzugt (Tab. 25) und welche Aktivitä-
ten mit der Gruppe stattfinden.  
Die Treffpunkte unterscheiden sich im Mittel beider Gruppen nicht signifikant 
voneinander. Tendenziell scheinen sich Beender im Vergleich zu der Gruppe der 
Abbrecher häufiger Treffpunkte institutioneller Kontrolle auszuwählen. Vermutet 
werden könnte, dass sich in der Gruppe der Abbrecher weniger freundschaftliche 
187 
7 Ergebnisse und Interpretation 
 
Kontakte zu (prosozialen) Klassenkameraden und Erwachsenen entwickeln. Die 
Abbrecher hingegen scheinen häufiger ihre Freizeit in Cafés, Kneipen o. Ä. zu 
verbringen. Dies deutet möglicherweise auf ein unterschiedliches Freizeitverhalten 
hin. Diese Tendenz kann in dieser Stichprobe allerdings nicht bestätigt werden, 
sondern müsste an einer größeren Stichprobe geprüft werden. 
 
Treffpunkte der Clique: Wo trefft ihr euch? 
N=38 (61 %)  Abfragemodus 
   1. nie  in % 
2. selten  
in % 
3. manchmal  
in % 
4. oft  
in % 













































































Tab. 25: Treffpunkte der Clique und abgebrochene Trainings im Vergleich (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Zum Vergleich der Gruppenaktivitäten wurden die Aktivitäten in pro- und dissozial 
(Gruppendelinquenz) unterschieden. Die Aussagen der Gruppen der Abbrecher und 
Beender sind identisch und dienen nicht als Unterscheidungsmerkmal zwischen Ab-
brechern und Beendern (keine Signifikanz auf Skalenebene). In beiden Gruppen 
werden sowohl prosoziale als auch dissoziale Aktivitäten benannt, sodass an dieser 
Stelle die Ergebnisse erwähnt aber nicht explizit dargestellt werden (siehe Anhang, 
Tab. 38). 
 
7.5 Eigenerfahrungen zu Delinquenz 
 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Skalen zur selbstberichteten Delinquenz 
dargestellt. 59 Probanden sind in der Auswertung berücksichtigt worden (39 Beender 
und 20 Abbrecher). Drei Fälle konnten aufgrund fehlender Daten nicht in die Auswer-
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tung einbezogen werden. Die Skalen sollen anhand von Selbstauskünften Auf-
schluss über die Delinquenzbelastung geben. 
7.5.1 Skala zur selbst berichteten Delinquenz 
 
Unter der Vorgabe einer übergeordneten Frage („Hast du schon mal…?“) beantwor-
teten die Probanden die Vorgaben mit „Ja“ oder „Nein“. Anhand des Mittelwertver-
gleichs kann gezeigt werden, dass sich die Gruppen der Beender und der Abbrecher 
hinsichtlich der subjektiv eingeschätzten Delinquenzbelastung nicht signifikant unter-
scheiden (siehe Anhang, Tab. 39). Beide Gruppen (Abbrecher und Beender) ähneln 
sich in ihrer Delinquenzbelastung. Im Gesamtsummenscore sind ebenfalls keine sig-
nifikanten Unterschiede zu erkennen (siehe Tab. 26). Hier, wie im Übrigen auch bei 
anderen Fragen (siehe FAF, SSD), lassen sich allerdings Aspekte von Dissimulation 




N=62 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung Signifikanz 
Delinquenzbelastung 
Gesamtwert  
Nein 40 52,2 7,0 
n. s. 
Ja 22 50,4 8,5 
Tab. 26: Gruppenstatistik: Gesamtwert der Delinquenzbelastung (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
7.6 Psychologische Konstrukte 
 
Unter diesem Punkt sind die erhobenen Daten verarbeitet, die die intrapsychischen 
Zustände der Probanden erfasst haben. Es handelt sich um die Selbsteinschätzung 
des Selbstwertes, der eigenen Stärke und Schwierigkeit in der subjektiven Wahr-
nehmung und im Umgang mit anderen, der Erfassung der Theory of Mind und Men-
talisierungsfähigkeiten (ToM), der eigenen Aggressivität und der Motive gewalttätigen 
Handelns. 
7.6.1 Rosenbergs Self-Esteem-Skala 
 
Zur Einschätzung des eigenen Selbstwertes wurden die Probanden gebeten, die 
vorgegebenen Aussagen auf einer vierstufigen Antwortskala zu werten (1 „trifft über-
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haupt nicht zu“, 2 „trifft weniger zu“, 3 „trifft zu“, 4 „trifft sehr zu“). Tabelle 27 präsen-
tiert die Ergebnisse. 
 
Gruppenstatistik: positive und negative Selbstwerteinschätzung und Trainingsabbruch 
N=62 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung Signifikanz 






2,3 n. s. 






2,3 n. s. 
Abfragemodus positiver Selbstwert: 1=trifft überhaupt nicht zu, 2=trifft weniger zu, 3=trifft zu; 4=trifft sehr zu 
Abfragemodus negativer Selbstwert: 1=trifft sehr zu, 2=trifft zu, 3=trifft weniger zu, 4=trifft überhaupt nicht zu 
Tab. 27: Gruppenstatistik Rosenbergs Self-Esteem-Skala (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Anhand des gruppenstatistischen Vergleichs kann gezeigt werden, dass sich die Be-
ender und die Abbrecher hinsichtlich ihrer Selbstwerteinschätzung nicht signifikant 
unterscheiden.  
Es zeigt sich aber bei der Einschätzung von negativen Selbstwertbewertungen ein 
interessanter Hinweis (Irrtumswahrscheinlichkeit von 13 %; MBeend 16,0 zu MAbb 
15,1), der vermuten lässt, dass sich die Schüler, die das Training vorzeitig abgebro-
chen haben, weniger selbstsicher und positiv eingeschätzt haben. In der Einschät-
zung des positiven Selbstwertes gibt es dagegen keine Unterschiede, was möglich-
erweise mit Abwehrprozessen und einer Fehlwahrnehmung in Zusammenhang ste-
hen könnte. Die Trainingsabbrecher neigen im Vergleich zu den Beendern dazu, 
aufgrund einer negativeren Selbsteinschätzung, weniger Erfolg beim Trainingsab-
schluss zu erwarten. Aber auch hier muss, unter Berücksichtigung der unter Punkt 
7.1 genannten Einschränkungen, auf die verminderte Belastbarkeit dieser Tenden-
zen hingewiesen werden. 
7.6.2 Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
 
Befragt zu eigenen Stärken und Schwierigkeiten auch im Umgang mit Anderen be-
werteten 61 Probanden 25 vorgegebene Antwortmöglichkeiten, die sich wiederum in 
fünf Subskalen kategorisieren lassen. Ein Fall konnte aufgrund fehlender Angaben 
nicht in die Auswertung mit einbezogen werden.  
Die Ergebnisse sind in Tabelle 28 dargestellt. Das Signifikanzniveau beträgt 5 % un-
ter Verwendung des 95 %-Konfidenzintervalls. 
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Gruppenstatistik Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ): Subskalen 
N=61 Abbruch N Mittelwert Standard-
abweichung 
Irrtumswahrschein-
lichkeit (in %) 




















2,4 n. s. 






2,5 n. s. 
4. Probleme im Umgang mit Gleich-








2,1 n. s. 









1,5 n. s. 






5,6 n. s. 
Abfragemodus: 1=nicht zutreffend, 2=teilweise zutreffend, 3=eindeutig zutreffend 
Abfragemodus Item 7, 11, 14, 21, 25: 1=eindeutig zutreffend, 2=teilweise zutreffend, 3=nicht zutreffend 
Tab. 28: Gruppenstatistik Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
 
Die Gruppe der Abbrecher weist tendenziell höhere Summenwerte im Gesamtprob-
lemwert (MAbb=14,8 zu MBeend=13,7) und in der Skala „Probleme im Umgang mit 
Gleichaltrigen“ auf (MAbb=3,0 zu MBeend=2,3). Ein signifikanter Unterschied (Irrtums-
wahrscheinlichkeit 4 %) besteht zwischen den Gruppen in der Subskala „Emotionale 
Probleme“. Die Trainingsabbrecher schätzen ihren Problemwert diesbezüglich höher 
ein und scheinen unter einem größeren Leidensdruck zu stehen. Die Gruppe der Be-
ender scheint im Vergleich möglicherweise gestärkter.  
Das Ergebnis unterstreicht auch die tendenziell niedrigere Einschätzung der Abbre-
cher in der Subkategorie „Hyperaktivität“57 (MAbb=4,3 zu MBeend=5,0 bei umgekehrter 
Codierung). Die Trainingsabbrecher sind tendenziell weniger agil. Zusammengefasst 
könnte die Gruppe der Abbrecher als höher belastet gesehen werden als die der Be-
ender, wobei insbesondere die emotionalen Probleme als massiver eingeschätzt 
werden. 
Die Standardabweichung der Abbrechergruppe liegt mit Ausnahme der Skala „proso-
ziales Verhalten“ im Vergleich höher als in der Beendergruppe. Innerhalb der Abbre-
chergruppe gibt es also stärkere Unterschiede im Antwortverhalten. Dies deutet da-
rauf hin, dass es innerhalb der Abbrechergruppe eine Untergruppe zu geben scheint, 
in der die Symptombelastung durchaus eine Rolle spielen könnte. 
57 Wobei ‚Hyperaktivität‘ nicht als neurologischer Begriff, sondern als Konstrukt zu verstehen ist. 
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Zunächst wurden die Mittelwerte und die Reliabilität über alle Fälle, unterteilt in die 
ersten elf und die nachfolgenden zwölf Items, ermittelt, um Fehlerquellen hinsichtlich 
der Bewertung auszuschließen (z. B., dass sich aufgrund der Filmlänge das Antwort-
verhalten ändert). Dies war notwendig, da das Erhebungsinstrument erstmals in ver-
kürzter Form (23 Items) und bei einer Schülerstichprobe angewandt worden ist. Es 
bestanden keine Mittelwertunterschiede. Sowohl über die ersten elf Items 
(M=14.5 %; SD=20.4; Cronbachs α=.80) als auch über die letzten zwölf Items 
(M=15.8 %; SD = 18.0; Cronbachs α=.72) konnten keine signifikanten Differenzen 
zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden.  
Die Skalen, die in die Auswertung einbezogen worden sind, erfassen eine einge-
schränkte ToM („zu wenig ToM“), keine ToM („no ToM“) und eine unangemessen 
überschreitende ToM („zu viel ToM“). Zusätzlich wurde die Summe aller richtigen 
Antworten ermittelt. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt. 
Zur besseren Lesbarkeit sind die Kategorien „no ToM“ und „wenig ToM“ zu einer Ka-
tegorie zusammengefasst worden.  
 
Gruppenstatistiken: MASC-Skalen zu Perspektivübernahme und Trainingsabbruch 
N=62 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung Signifikanz 






3,8 n. s. 






2,5 n. s. 






2,6 n. s. 









Codiermodus: 1= zu wenig ToM, 2=keine ToM, 3= zu viel ToM, 4= richtige Antwort 
Tab. 29: Vergleich der MASC-Skalen zur Perspektivübernahme und Mentalisierungsfähigkeit mit ab-
gebrochenen und beendeten Trainings (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Beide Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant hinsichtlich ihrer Mentalisierungs-
fähigkeiten. Die Mittelwerte der Skalensummen zeigen, dass ein erheblicher Anteil in 
beiden Gruppen (MBeend=15,0; MAbb=15,7) Antworten angab, die auf eine einge-
schränkte Mentalisierungsfähigkeit hinweisen (Subskalen „zu wenig ToM“ und „keine 
ToM“ zusammengefasst). In der verbleibenden Subskala fallen die Ergebnisse deut-
lich niedriger aus. Der Mittelwert der Abbrecher lag tendenziell in der Subskala „zu 
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viel ToM“ (4,5 zu 3,9) höher. In der Summe der richtigen Antworten tendieren die Ab-
brecher hingegen zu einem niedrigeren Mittelwert als die Beender (2,9 zu 3,9).  
Die Gruppe der Abbrecher lag tendenziell in ihren Antworten häufiger falsch, und 
dies sowohl hinsichtlich einer eingeschränkten als auch einer übertriebenen Theorie 
of Mind. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, dass die Abbrecher im Vergleich zu 
den Beendern weniger gute Mentalisierungsfähigkeiten besitzen. Bei der vorliegen-
den Untersuchung und dieser Stichprobengröße, das muss angemerkt werden, kön-
nen diese Tendenzen nur explorative Aussagekraft besitzen.  
Zur Veranschaulichung sind im Anhang der Arbeit (Tab. 40; Tab. 41) die Bewertun-
gen aller 23 Items hinsichtlich der oben genannten vier Kategorien durch die Abbre-
cher und Beender dargestellt. In der nachfolgenden Grafik sind die korrekten Bewer-
tungen (in Prozent) zu allen 23 Fragen abgebildet (Abb. 10). 
 
 
Abb. 10: MASC: Richtige Antworten der Abbrecher und Beender zu allen 23 Fragen (in Prozent, inkl. 
Rundungsdifferenz) 
 
Auch wenn das Antwortverhalten bei einigen Fragen deutlich zu variieren scheint 
(z. B. Frage 7 oder Frage 8), sind sowohl auf Itemebene als auch in der Summe der 
richtigen Antworten keine systematischen Unterschiede nachzuvollziehen.  
Es ist nicht auszuschließen, dass die Instruktion des Tests nicht von allen Probanden 
verstanden worden ist. Bestimmte Items könnten leichter, bestimmte Items auch 
schwerer zu beantworten gewesen sein. Die Abbrecher könnten z. B. eher auf Basis 
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faktischer Gegebenheiten geantwortet haben, ausgehend von einer Beschreibung 
der wahrgenommenen Szene, und so zum Beispiel zu Frage fünf die Antwort gewählt 
haben: „Weil dort ein leerer Bilderrahmen hängt“ oder zu Frage 10 die Antwort: „Sie 
hat die Cola nicht mitgebracht“.  
7.6.4 Fragebogen zur Erfassung von Aggressivität (FAF) 
 
Zur Einschätzung der eigenen aggressiven Erregbarkeit und der reaktiven und spon-
tanen Aggression bewerteten die Schüler (N=60) auf einer vierstufigen Antwortskala 
vorgegebene Aussagen. Zwei Fälle konnten aufgrund fehlender Daten nicht in die 
Auswertung einbezogen werden (Tab. 30). 
 
Gruppenstatistik: Fragebogen zur Erfassung von Aggressivität (FAF). 
N=61 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung 
Signifikanz 






4,2 n. s. 







4,4 n. s. 






3,6 n. s. 






11,3 n. s. 
Abfragemodus: 1=trifft nicht zu, 2=trifft weniger zu, 3=trifft zu, 4=trifft sehr zu 
Tab. 30: Fragebogen zur Erfassung von Aggressivität (FAF) im Gruppenvergleich (inkl. Rundungsdif-
ferenz) 
 
Es zeigt sich, dass sich die Gruppe der Abbrecher und die der Beender nicht signifi-
kant unterscheiden. Auch in der Summe (die gesamte Aggressionsbereitschaft) zei-
gen sich keine signifikanten Unterschiede.  
Anhand der Mittelwertvergleiche lassen sich leichte Tendenzen vermuten, wobei 
auch hier erneut auf die in Punkt 7.1 benannten Einschränkungen in der Ergebnisin-
terpretation hingewiesen werden muss.  
In der Subskala „Erregbarkeit“ ist der Mittelwert der Beendergruppe ebenso höher 
(13,8 zu 12,3) wie in der Subskala „spontane Aggression“ (13,0 zu 12,0). Auch in der 
Summe der Skalen ist ein höherer Mittelwert zu verzeichnen (41,4 zu 39,0).  
Die Beender scheinen sich tendenziell schneller provoziert zu fühlen (Subskala „Er-
regbarkeit“) und reagieren in ihrem Aggressionsverhalten spontaner. Aber möglich-
erweise sind die Befragten der Beendergruppe auch einfach besser in der Lage, die 
eigenen inneren Zustände wahrzunehmen und zu reflektieren. Vielleicht fiel es den 
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Probanden der Gruppe der Abbrecher schwerer, den vermeintlichen initiierenden 
oder aktiven Part bei aggressiven Auseinandersetzungen anzuerkennen. Dies könn-
te bedeuten, dass die Abbrecher weniger offen über ihr Verhalten Auskunft gegeben 
haben. Diese Interpretationen können anhand der vorliegenden Ergebnisse nicht be-
legt werden, sondern müssten anhand einer größeren Stichprobe überprüft werden. 
7.6.5 Fragebogen zu Motiven gewalttätigen Handelns 
 
Da der Fragebogen selbst noch in einer Phase der Weiterentwicklung steht, wurde 
zunächst die Faktorenstruktur überprüft, die sich für vorliegende Stichprobe unein-
heitlich zeigte. Unter der Prämisse, dass sich thematisch drei Hauptgruppen unter-
scheiden, konnten nur 13 der 15 Items in die weitere Analyse einbezogen werden. 
Sowohl unter der Annahme einer zweifaktoriellen als auch dreifaktoriellen Struktur 
zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede.  
Befragt zu den Handlungsmotiven gewalttätigen Handelns, wurden die Schüler gebe-
ten, sich in die Charaktere fiktiver Geschichten hineinzuversetzen und auf einer vier-
stufigen Antwortskala zu entscheiden, wie sie selbst in der Szene reagieren würden.  
Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu bedenken, dass es sich bei dem Fra-
gebogen um ein Erhebungsinstrument handelt, das sich noch in einer Phase der 
Modifizierung befindet. Die nachfolgend beschriebenen Tendenzen besitzen daher 
auch hier vorläufigen Charakter. Die Ergebnisse der Gruppenstatistik sind in Tabelle 
31 dargestellt. 
Gruppenstatistiken: Motive gewalttätigen Handelns      
 Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung Signifikanz 
1. reaktives Handlungsmotiv  
(3 Items) 
Nein 40 7,1 2,8 
n. s. 
Ja 22 7,0 2,5 
2. intrinsisches Handlungsmotiv 
(7 Items) 
Nein 40 13,5 4,4 
n. s. 
Ja 21 14,0 5,6 
3. instrumentelles Handlungsmotiv 
(5 Items) 
Nein 40 8,0 2,3 
n. s. 
Ja 22 7,0 2,3 
Summe aggressiver Handlungsmotive 
Nein 40 28,6 8,0 
n. s. 
Ja 21 27,9 9,2 
Abfragemodus: 1=nie, völlig anders; 2=selten, etwas anders; 3=manchmal, ähnlich; 4=oft, sehr ähnlich 
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Im Mittelwertvergleich scheinen sich die Beender tendenziell mehr mit dem instru-
mentellen Handlungsmotiv (MBeend=8,0 zu MAbb=7,0) zu identifizieren. Dies liegt 
wahrscheinlich an dem siebten Item58 (Irrtumswahrscheinlichkeit von 7,0 %), bei dem 
die Formulierung von den Probanden dem Anschein nach mit Klugheit und Stärke 
assoziiert worden ist. Möglicherweise werden von den Beendern zielorientierte und 
geplante Handlungsstrategien bevorzugt, oder aber die Selbstwahrnehmung ent-
spricht eher der einer planvoll gerichteten Einschätzung der eigenen Motive in kriti-
schen Situationen und wird als etwas Positives interpretiert.  
Der Mittelwert der Skala „Handlungsmotiv intrinsisch“ ist in der Gruppe der Abbrecher 
etwas höher (MAbb=14,0 zu MBeend=13,5). Folgt man den Thesen der Entwickler des 
Instrumentes, so sind in der Gruppe der Abbrecher tendenziell mehr Probanden ver-
treten, die sogenannte Frusttaten verüben, um sich so aus einer ‚inneren Not‘ heraus 
Erleichterung zu verschaffen. Personen, so die Autoren, die in ihrer Persönlichkeits-
entwicklung Defizite bzw. Pathologien aufweisen (Körner, 2007; Friedmann, unv. 
Manuskript). Im Vergleich zu den beiden anderen Skalenmittelwerten sind die Mittel-
werte beider Gruppen ebenfalls etwas höher, was darauf hindeuten könnte, dass 
sich sowohl Abbrecher als auch Beender in dieser Kategorie etwas aggressiver ein-
schätzten. Auffällig ist die Streuung innerhalb beider Gruppen (SDAbb=5,6 zu SDBe-
end=4,4), die ein Indiz dafür sein könnte, dass sich die Probanden innerhalb beider 
Gruppen stärker voneinander unterscheiden und Untergruppen zu vermuten sind, bei 
denen möglicherweise das sogenannte intrinsische Handlungsmotiv eine bedeutsa-
mere Rolle spielt. Das reaktiv-aggressive Handlungsmotiv ist in beiden Gruppen 
gleich vertreten (MAbb=7,0 zu MBeend=7,1). 
 
7.7 Zusammenfassung und Bewertung 
 
Die vorliegenden Tendenzen und Ergebnisse, unter Berücksichtigung der in Punkt 
7.1 genannten Einschränkungen, der Stichprobengröße und der Spezifität der Ge-
samtstichprobe (Hochrisikogruppe) und der im Vergleich dazu großen Anzahl an ge-
prüften Skalen und Items, lassen den Schluss zu, dass nahezu keine Gruppenunter-
schiede in den Persönlichkeitsmerkmalen oder soziodemografischen Variablen be-
stehen. Ähnliche Ergebnisse finden sich in einer Vielzahl von Studien (vgl. z. B. ähn-
58 Item 7: „Christoph handelte eigentlich nie unüberlegt. Wenn er einmal etwas Ungesetzliches tat, hatte er vorher fast immer 
einen Plan“. 
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liche Ergebnisse von Schindler, 1991; Ristow et al., 2009), wobei in der vorliegenden 
Untersuchung auf die Spezifität der Stichprobe hingewiesen werden muss.  
Beide Gruppen bestehen überwiegend aus männlichen Probanden. Der kulturelle 
Hintergrund und die familiären Konstellationen ähneln sich. In der Stichprobe sind 
sowohl insgesamt als auch in den Vergleichsgruppen mehr Probanden ohne Migrati-
onshintergrund vertreten. Hauptschüler sind in beiden Gruppen am häufigsten vertre-
ten. Diese Erkenntnisse decken sich mit denen anderer Studien zu Schulgewalt (vgl. 
z. B. Koglin & Petermann, 2008a; Fuchs et al., 2009). Tendenzielle Unterschiede 
sind in den verbleibenden Schulformen zu erkennen. In der Gruppe der Abbrecher 
sind nahezu dreimal häufiger Förderschüler vertreten, was ein Hinweis auf eine kog-
nitive (und emotionale) Überforderung darstellen kann. Dafür sprechen Hinweise, 
dass sich Real- und Gesamtschüler anscheinend besser auf die Inhalte des Trai-
nings einlassen können. 
Für die Entwickler des Manuals könnte dies ein Hinweis sein, die Inhalte des Manu-
als zu vereinfachen oder aber in einer größer angelegten Studie, die z. B. Untergrup-
pen zu den Schulformen berücksichtigt, zu überprüfen, ob Klienten mit vermeintlich 
eingeschränkteren kognitiven Fähigkeiten nicht für diese Maßnahme geeignet sind.  
Ein hochsignifikanter Unterschied zeigt sich im Gruppenvergleich des Lebens-
alters der Schüler. Die Abbrecher sind jünger als die Beender. Dies könnte ebenso 
ein Hinweis darauf sein, dass die Inhalte des Trainings für jüngere Kinder nicht ge-
eignet sind und gegebenenfalls an diese Altersgruppe angepasst werden müssten. 
Sinnvoll könnte dies auch in Hinblick auf einen deutlicheren Einbezug der Erzie-
hungsberechtigten sein.  
Die Freizeitaktivitäten scheinen sich in beiden Gruppen meist außerhalb sozialpäda-
gogischer Einflüsse abzuspielen. Es scheint Hinweise zu geben, dass sich die 
Beender im Vergleich zu den Abbrechern häufiger Treffpunkte institutioneller 
Kontrolle (Schulgelände, Jugendzentrum, Sportverein) auswählen. Auch diese 
Tendenz müsste hinsichtlich eindeutiger Ergebnisse an einer größeren Stichprobe 
repliziert werden. 
In Rücksicht auf die Einschränkungen in der Ergebnisinterpretation der vorliegenden 
Untersuchung (Punkt 7.1) müssen die nachfolgenden Hinweise aus den psychologi-
schen Testverfahren mit Vorsicht betrachtet werden.  
Dass es die Abbrecher anscheinend schwerer haben, sich kognitiv auf die Inhalte 
des Trainings einzulassen, könnte mit der Verarbeitung sozialer Kognitionen zusam-
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menhängen. Erste Hinweise zeigt der MASC, wobei die Gruppe der Abbrecher in 
ihren Antworten tendenziell häufiger falsch lag. Möglicherweise sind die Testinstruk-
tionen nicht verstanden worden, sodass die Abbrecher, ausgehend von einer Be-
schreibung der wahrgenommenen Szene, eher auf Basis faktischer Gegebenheiten 
geantwortet haben könnten.  
Die Gruppe der Abbrecher scheint tendenziell emotional höher belastet zu sein als 
die der Beender. Die Trainingsabbrecher scheinen weniger agil und verhalten sich 
weniger prosozial. Im SDQ schätzen die Trainingsabbrecher ihren Problemwert ten-
denziell höher ein und scheinen unter einem größeren Leidensdruck zu stehen. Die 
Gruppe der Beender scheint im Vergleich gestärkter.  
In der Einschätzung des Selbstwertes zeigen sich insbesondere in der Skala der ne-
gativen Selbstwerteinschätzung schwache Hinweise, die vermuten lassen, dass sich 
die Abbrecher weniger selbstsicher und positiv einschätzen. Die Trainingsabbrecher 
neigen möglicherweise dazu, sich von Beginn an weniger Erfolg im Abschließen der 
Trainingsmaßnahme einzuräumen.  
In der Bewertung der eigenen Kindheit, der Eltern und des Erziehungsverhaltens der 
Eltern bewerteten beide Gruppen die „Respektvolle Verbundenheit mit den Eltern“, 
die „Ängstliche Besorgtheit der Eltern“ und die „Leistungsanforderungen durch die 
Eltern“ als hoch. Das elterliche Erziehungsverhalten zeigt keine Unterschiede der 
verschiedenen Dimensionen, bis auf einen interessanten Hinweis. Trotz nichtsignifi-
kanter Mittelwertunterschiede zeigt sich bei der Skala „Ängstliche Besorgtheit der 
Eltern“ ein Merkmal, das vermutlich nur deshalb keine Signifikanz erreicht, weil die 
Streuung (SD=3,4) in der Gruppe der Abbrecher extrem hoch ist. Die Eltern von 
Trainingsabbrechern scheinen weniger besorgt zu sein und auch weniger Kontrolle 
auszuüben.  
Am geringsten und in beiden Gruppen ebenfalls ähnlich wird die elterliche Ablehnung 
und Strafe eingeschätzt (strenge Erziehungsregeln, körperliche und verbale Züchti-
gung). Die Probanden empfinden die elterlichen Regeln der Erziehung nicht als 
streng und fühlen sich selten körperlicher oder verbaler Maßregelung ausgesetzt, 
wobei hierbei Parentifizierungen als Abwehr nicht ausgeschlossen werden können, 
spielt doch das respektvolle Verhalten gegenüber den Eltern eine gewichtige Rolle 
für beide Gruppen. Andererseits könnte sich hinter dieser Aussage auch der unbe-
wusste Wunsch nach mehr elterlicher Kontrolle, Schutz und Interesse verbergen. 
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In der Bewertung des aggressiven Verhaltes sind keine Gruppenunterschiede fest-
zustellen. Die Beender scheinen sich tendenziell schneller provoziert zu fühlen, rea-
gieren in ihrem Aggressionsverhalten spontaner und neigen zu einer stärkeren Ag-
gressionsbereitschaft. Möglicherweise sind die Befragten der Beendergruppe eher in 
der Lage, die eigenen inneren Zustände wahrzunehmen und zu reflektieren oder 
antworten offener und weniger sozial erwünscht. Die Abbrecher sind möglicherweise 
weniger gut in der Lage, ihre inneren Zustände zu symbolisieren. Vielleicht fiel es 
den Probanden der Abbrechergruppe schwerer, den vermeintlichen initiierenden o-
der aktiven Part bei aggressiven Auseinandersetzungen anzuerkennen. Dies könnte 
bedeuten, dass die Abbrecher weniger offen (ob bewusst oder unbewusst) über ihr 
Verhalten Auskunft gegeben haben. 
Die Abbrecher schätzen sich in ihren Motiven gewalttätigen Handelns tendenziell als 
weniger planvoll ein. Die Beender bevorzugen anscheinend zielorientiertere und 
durchdachte Handlungsstrategien oder aber schätzen sich in ihrer Selbstwahrneh-
mung in kritischen Situationen als eher planvoll im Handeln ein, was von den Schü-
lern als positive Eigenschaft interpretiert werden könnte.  
Es kann weiterhin vermutet werden, dass die Schüler, die das Training vorzeitig ab-
brachen, per se eine weniger offene Haltung in der Beantwortung der Fragen zeigten 
und evtl. sozial erwünscht antworteten. Ein Grund hierfür könnte in der Sorge vor 
Datenweitergabe liegen, also in einem Misstrauen gegenüber der Befragung und 
letztlich auch dem Training. Misstrauen, Verschlossenheit und ein wenig offenes 
Verhalten werden als abbruchförderliche Elemente bewertet (vgl. z. B. Orlinsky & 
Howard, 1987; Barghaan et al., 2005; Frohburg, 2008; Laireiter, 2008). Diese ver-
meintlich weniger offene Haltung konnte im Rahmen der vorliegenden Untersuchung 
nicht überprüft werden.  
Schlussendlich kann gesagt werden, dass sich die Gruppe der Abbrecher von der 
Gruppe der Beender in ihren Persönlichkeitsmerkmalen nicht signifikant unterschei-
det. Bis auf ein jüngeres Alter bei den Abbrechern müssen auch die soziodemografi-
schen Variablen vorsichtig dahingehend interpretiert werden, dass sich in dieser sehr 
spezifischen und homogenen Stichprobe keine deutlichen Unterschiede in den 
Gruppen zeigen.  
Bei vorliegender Stichprobe sind also, bis auf das jüngere Alter der Abbrecher, keine 
eindeutigen systematischen Unterschiede in den Persönlichkeitsmerkmalen erkenn-
bar, die auf bestimmte Prädiktoren schließen ließen, die abbruchförderlich wirken 
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könnten. Die Ergebnisse, Signifikanzen, Hinweise und Tendenzen müssten an einer 
größeren Stichprobe repliziert werden, um die Belastbarkeit der Aussagen und Inter-
pretationen zu prüfen. 
Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen auch, dass die Trainingsabbrecher an-
scheinend andere Gründe bewegt haben, das Denkzeit-Training vorzeitig zu been-
den. Möglicherweise liegt ein Abbruch im Trainingsprozess selbst begründet o-
der/und im Kontakt zum Denkzeit-Trainer. 
 
7.8 Prozessfragebogen zur Stundenbewertung 
 
Die Auswertung der Stundenbewertungsbögen stellte die Herausforderung dar, es 
trotz unterschiedlicher Sitzungslängen und Gruppengrößen möglich zu machen, die 
Gruppen der Abbrecher und Beender miteinander zu vergleichen. Hierfür wurde pro 
Item ein Summenwert über alle Personen und alle Sitzungen hinweg gebildet. Dieser 
Wert wurde durch die individuelle Anzahl der Sitzungen dividiert. So konnte ein Mit-
telwert ermittelt werden, der die durchschnittliche Beurteilung eines Items unabhän-
gig von der Anzahl der Schüler und der Anzahl der Sitzungen darstellt. Eine Ver-
gleichbarkeit der Gruppe der Abbrecher mit der der Beender ist dadurch möglich. Für 
diesen Indikator ist keine Verteilung bekannt. Deshalb musste auf die Durchführung 
von Signifikanztests verzichtet werden. So werden die Mittelwerte lediglich hinsicht-
lich ihrer absoluten Größenunterschiede miteinander verglichen. Zur Bewertung und 
Absicherung der Interpretation der Daten geht man in der Regel von einer Unter-
schiedsgröße von mindestens 0,2 aus, da dieser Unterschied bei Items mit einer Vie-
rerskalierung meistens signifikant ist. Für die nachfolgend dargestellten Ergebnisse 
heißt das, dass Mittelwertunterschiede ab einer Differenz von 0,2 als interpretations-
würdig erachtet werden müssen (A. Fischer, persönl. Mitteilung, 03.05.2013). 
Zunächst wurden die Trainereinschätzungen zu Beginn, d. h. über die ersten drei 
Sitzungen, und über den gesamten Trainingsverlauf hinweg dahingehend untersucht, 
ob es seitens der Trainer mögliche Bewertungsunterschiede zwischen den Abbre-
chern und Beendern gibt. 
Bei der Abbruchgruppe der Schüler wurde zunächst die Häufigkeitsverteilung der 
Abbrüche über die gesamten Sitzungen hinweg dargestellt, um zu prüfen, welche 
Sitzungen mit einer hohen, und welche mit einer niedrigen Abbruchquote in Verbin-
dung stehen könnten. Außerdem wurden auch in der Schülerstichprobe die Bewer-
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tungsbögen der Gruppe der Abbrecher mit denen der Gruppe der Beender zu Trai-
ningsbeginn und über den gesamten Trainingsverlauf hinweg miteinander verglichen. 
Nicht in die Analyse einbezogen wurden die schriftlichen Berichte der Trainer 
sowie deren Stundenprotokolle. Das Protokoll- und Berichtwesen unterliegt einer ab-
schließenden Prüfung und Bewertung durch Mitarbeiter der Denkzeit-Gesellschaft. 
Diese Bewertung hat maßgeblichen Einfluss darauf, ob der Trainer die Weiterbildung 
erfolgreich beenden wird. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass die An-
gaben der Trainer nicht das tatsächlich Geschehene widerspiegeln. Durch die sub-
jektive Einschätzung der Trainer vergrößert sich für Dritte die Gefahr einer einseiti-
gen Bewertung des interaktionellen Beziehungsgeschehens, da die einzig verfügbare 
Quelle die Perspektive des Pädagogen darstellt. Darüber hinaus zeigten sich in einer 
ersten Sichtung der Berichte und Protokolle starke inhaltliche Abweichungen und 
unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in den Ausführungen, was eine Auswertung 
nach einem Leitfaden/Kategoriensystem nicht gestattete. Ein ähnliches Problem 
ergab sich mit der Auswertung der Stundenbewertungsbögen. Die dabei handschrift-
lich vermerkten Notizen der Trainer machten nicht deutlich, ob es sich um konkrete 
Aussagen ihrer Klienten oder um eigene Interpretationen des Schülerverhaltens 
handelte. Somit wurden auch diese Fragen nicht in die Auswertung einbezogen. 
7.8.1 Sitzungsbewertungen der Trainer 
 
Die Sitzungsbewertungen der Trainer wurden einmal zu Sitzungsbeginn (erste bis 
dritte Trainingsstunde) und einmal über den gesamten Trainingsverlauf hinweg hin-
sichtlich möglicher Unterschiede in den Gruppenbewertungen untersucht. Ziel war es 
herauszufinden, ob sich die Einschätzungen der Trainer hinsichtlich der Gruppen der 
Abbrecher und Beender unterscheiden, und ob sich dieser Unterschied in den Trai-
nereinschätzungen möglicherweise schon in den ersten Trainingsstunden abzeich-
net. Wäre dies der Fall, könnte diese Unterscheidung zu Trainingsbeginn prognosti-
schen Charakter für den gesamten Trainingsverlauf besitzen. Es könnte darüber hin-
aus ebenso interpretiert werden, dass die Trainer von Beginn an den Abbrechern mit 
einer negativeren Einstellung gegenübertreten als den Beendern, und somit der 
Trainingsverlauf ungünstig beeinflusst werden könnte. Anzumerken ist hierbei, dass 
die per Fragebogen untersuchten Selbstauskünfte der Trainer ausschließlich deren 
bewusste Wahrnehmungen und Repräsentationen erfassen, nicht aber das Wirken 
unbewusster Zuschreibungen.  
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7.8.1.1 Sitzungsbewertung zu Trainingsbeginn 
 
Tabelle 32 präsentiert die Mittelwerte der Summen der zwölf Fragen zu Trainingsbe-
ginn.  
 




Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung 
1. Der Jugendliche hat den Inhalt der heutigen Sitzung 
verstanden. 
Nein 40 2,8 0,7 
Ja 22 2,8 0,8 
2. Der Lernfortschritt des Jugendlichen war bemerkbar. 
Nein 40 2,4 0,7 
Ja 22 2,4 0,8 
3. Der Jugendliche konnte den heutigen Inhalt auf seinen 
Alltag anwenden. 
Nein 40 2,5 0,8 
Ja 22 2,5 0,7 
4. Der Jugendliche hat sich heute von mir verstanden 
gefühlt. 
Nein 40 2,6 0,6 
Ja 22 2,7 0,7 
5. Der Jugendliche konnte sich gut in die heutige Sitzung 
einbringen. 
Nein 40 2,7 0,8 
Ja 22 2,8 0,9 
6. Der Jugendliche hat sich heute wohlgefühlt. 
Nein 40 2,5 0,7 
Ja 22 2,6 0,9 
7. Die heutige Sitzung ist gut gelaufen. 
Nein 40 2,7 0,7 
Ja 22 2,8 0,8 
8. Heute war ich dem Jugendlichen sehr nah. 
Nein 40 2,2 0,7 
Ja 22 2,3 0,8 
9. Ich war mit meiner Gestaltung der Sitzung zufrieden. 
Nein 40 2,7 0,7 
Ja 22 2,8 0,8 
10. Heute hatte ich das Gefühl, der Jugendliche vertraut 
mir. 
Nein 40 2,4 0,7 
Ja 22 2,5 0,8 
11. Der Jugendliche wirkte heute aufgrund äußerer Ereig-
nisse belastet. (N=61) 
Nein 39 1,6 0,8 
Ja 22 1,5 0,7 
12. Die heutige Sitzung war im Vergleich zur letzten Sit-
zung: (N=57) 
Nein 36 1,5 0,5 
Ja 21 1,4 0,6 
Abfragemodus: 1=trifft überhaupt nicht zu; 2=trifft weniger zu; 3=trifft zu; 4=trifft sehr zu 
Tab. 32: Trainerfragebogen: Durchschnittliche Bewertung aller Trainerfragen zu Trainingsbeginn (Sit-
zungen 1–3) (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
Die Trainer bewerten anscheinend die Gruppen (Abbrecher und Beender) zu Trai-
ningsbeginn nicht unterschiedlich. Die Bewertung aller Schüler, das zeigen die Mit-
telwertvergleiche über alle Fragen hinweg, ist zu Trainingsbeginn (Sitzung 1–3) 
gleich. Die Trainer schätzen die Schüler nicht vorurteilsbelastet ein und scheinen sich 
auf alle Schüler gleichermaßen und mit einer ähnlichen Haltung einzulassen. Dies ist 
von besonderer Bedeutung, da dadurch ein Abbruch aufgrund (bewusster) negativer 
Trainerbewertungen oder bewusster Zuschreibungen in dieser Untersuchung und bei 
dieser Stichprobe mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann.  
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Für die vorliegende Untersuchung bedeutet dies: In den ersten drei Sitzungen kön-
nen keine prognostischen Hinweise bezüglich der Wahrscheinlichkeit eines vorzeiti-
gen Abbruchs oder einer regulären Trainingsbeendigung gegeben werden. Das vor-
liegende Ergebnis widerspricht z. T. Studienergebnissen aus der Psychotherapie- 
und Beratungsforschung, in denen anhand therapeutischer Erstgespräche bzw. Erst-
sitzungen, während derer u. a. auch die Therapeutenbewertungen untersucht wurde, 
die Wahrscheinlichkeit für einen verfrühten Abbruch prognostiziert werden konnte 
(siehe z. B. Regli et al., 2000; Beutel et al., 2005). 
7.8.1.2 Sitzungsbewertung während des gesamten Trainingsverlaufes 
 
In Tabelle 33 sind die Mittelwerte der Trainerbewertungen über alle Sitzungen hin-
weg und im Vergleich zu den Abbrechern und Beendern dargestellt.  
 
Gruppenstatistik Trainerfragebogen: Summe aller Fragen geteilt durch die Anzahl der Sitzungen 
N=62 
NTRAINER=24 Abbruch N Mittelwert 
Standardab-
weichung 
1. Der Jugendliche hat den Inhalt der heutigen Sitzung verstan-
den. 
Nein 40 3,1 0,3 
Ja 22 3,0 0,5 
2. Der Lernfortschritt des Jugendlichen war bemerkbar. 
Nein 40 3,0 0,3 
Ja 22 2,7 0,4 
3. Der Jugendliche konnte den heutigen Inhalt auf seinen Alltag 
anwenden. 
Nein 40 3,0 0,3 
Ja 22 2,8 0,4 
4. Der Jugendliche hat sich heute von mir verstanden gefühlt. 
Nein 40 3,1 0,3 
Ja 22 3,0 0,5 
5. Der Jugendliche konnte sich gut in die heutige Sitzung ein-
bringen. 
Nein 40 3,1 0,3 
Ja 22 3,0 0,5 
6. Der Jugendliche hat sich heute wohlgefühlt. 
Nein 40 3,0 0,3 
Ja 22 2,8 0,5 
7. Die heutige Sitzung ist gut gelaufen. 
Nein 40 3,1 0,2 
Ja 22 3,0 0,3 
8. Heute war ich dem Jugendlichen sehr nah. 
Nein 40 2,9 0,3 
Ja 22 2,6 0,6 
9. Ich war mit meiner Gestaltung der Sitzung zufrieden. 
Nein 40 3,0 0,2 
Ja 22 3,0 0,4 
10. Heute hatte ich das Gefühl, der Jugendliche vertraut mir. 
Nein 40 3,1 0,3 
Ja 22 2,9 0,5 
11. Der Jugendliche wirkte heute aufgrund äußerer Ereignisse 
belastet. 
Nein 40 1,8 0,4 
Ja 22 1,9 0,6 
12. Die heutige Sitzung war im Vergleich zur letzten Sitzung: 
Nein 40 1,9 0,4 
Ja 21 2,0 0,3 
Abfragemodus: 1=trifft überhaupt nicht zu; 2=trifft weniger zu; 3=trifft zu; 4=trifft sehr zu 
Tab. 33: Durchschnittliche Bewertung aller Trainerfragen (inkl. Rundungsdifferenz) 
 
203 
7 Ergebnisse und Interpretation 
 
Keine Unterschiede sind in den Fragen 1, 4, 5, 7 und 9 zu erkennen. Die Fragen be-
ziehen sich vornehmlich auf die didaktische Aufbereitung und Vermittlung der Sit-
zungsinhalte. Als Erklärung für dieses Ergebnis könnte eventuell ein sozial er-
wünschtes Antworten der Trainer dienen, geht es doch in diesen Fragen explizit um 
die Bewertung der eigenen Fähigkeiten, die scheinbar unabhängig vom Zutun des 
Gegenübers sind. Die Verantwortlichkeit für ein Gelingen könnte von den Trainern 
auf die eigene Person bezogen worden sein. 
Signifikante Unterschiede sind in den Fragen zwei (MDifferenz=0,3) und drei (MDiffe-
renz=0,2) zu erkennen. Die Leistung bzw. Fähigkeiten der Trainings-abbrecher werden 
von den Trainern signifikant negativer im Vergleich zu denen der Beender einge-
schätzt. Die Trainer scheinen im Verlauf des Denkzeit-Programms in der Lage zu 
sein, einen ungünstigeren Trainingsverlauf zu erkennen bzw. wahrzunehmen, wenn 
ein Schüler Schwierigkeiten mit einer Integration der Inhalte hat.  
Für die vorliegende Untersuchung bedeutet dies: Die Abbruchwahrscheinlichkeit 
steigt mit dem Eindruck, dass der Jugendliche die Inhalte des Denkzeit-Trainings 
nicht implementieren kann. 
Ebenfalls zeigen sich bei der Bewertung der Fragen 6 (MDifferenz=0,2), 8 (MDifferenz=0,3) 
und 10 (MDifferenz=0,2) signifikante Unterschiede. Die Trainer scheinen mit den Abbre-
chern weniger gut in eine Arbeitsbeziehung zu gelangen bzw. diese über den gesam-
ten Verlauf hinweg aufrechterhalten zu können. Die Abbrecher werden möglicher-
weise von den Trainern als Personen wahrgenommen, die sich im Trainingsprozess 
weniger öffnen, entspannen und der gemeinsamen Arbeit Vertrauen entgegen brin-
gen können (vgl. Frohburg, 2008; Laireiter, 2008). 
Bei den Beendern hingegen entsteht auf Seiten der Trainer möglicherweise ein Ein-
druck im Sinne eines Verständnisses der Lebenswelt des Jugendlichen. Die Beender 
wiederum könnten fühlen, dass da etwas ist, was ihnen hilfreich sein könnte, und 
dass da jemand ist, der ein Verständnis zeigt, sie und ihre sozialen Wirklichkeiten 
wertschätzt und anerkennt. Möglicherweise erwächst sowohl bei den Trainern als 
auch bei den Beendern der Eindruck, dass der Trainer den Schüler dabei unterstüt-
zen könnte, alte Erfahrungen zu teilen und neue Erfahrungen zu erleben.  
Für die vorliegende Untersuchung bedeutet dies: Die Abbruchwahrscheinlichkeit 
steigt mit dem Eindruck, dass der Jugendliche sich emotional nicht gut auf das Set-
ting oder das Gegenüber einlassen kann, sondern eher misstrauisch und zurückhal-
tend auftritt. 
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7.8.2 Sitzungsbewertungen der Schüler 
 
Die Schülerbewertungsbögen wurden ebenfalls zu Trainingsbeginn (Sitzung eins bis 
drei) und über den gesamten Trainingsverlauf hinweg (N=28 Sitzungen) hinsichtlich 
möglicher Gruppenunterschiede untersucht. Unter besonderer Beachtung der Trai-
ningsabbrecher soll auch die Häufigkeitsverteilung der Abbrüche beschrieben wer-
den. 
7.8.2.1 Häufigkeitsverteilung Abbruchgruppe 
 
Die nachfolgende Abbildung zeigt die Häufigkeit der Abbrüche im Vergleich zur An-
zahl der Sitzungen.  
 
Abb. 11: Häufigkeitsverteilung der Trainingsabbrüche (N=22) und die Anzahl der Sitzungen (N=28) 
 
Die Abbrecher (N=22) brachen das Training in 13 von insgesamt 28 Sitzungen ab. 
Die Abbrüche erfolgten nach der ersten bis einschließlich der 27. Sitzung. In den Sit-
zungen 3, 4, 6, 7, 14–20, 23–24, 26 und 28 erfolgten hingegen keine Abbrüche.  
Im ersten Modul, das die Sitzungen eins bis zehn umfasst, brachen zehn Schüler 
(45,5 %) das Training ab; 9,1 % in den Sitzungen fünf und neun. Die höchste Ab-
bruchquote in diesem Modul ist in der achten Sitzung zu verzeichnen (13,6 %).  
Möglicherweise deuteten sich in diesen Sitzungen Inhalte an, die die Trainingsabbre-
cher nicht gut für sich implementieren konnten. In diesen Sitzungen sollen explizit die 
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Fähigkeiten gefördert werden, Perspektiven zu übernehmen und eigene projektive 
Neigungen zu erkennen.  
Insbesondere in der achten Sitzung wird der Schüler angeregt, einen eigenen Per-
spektivenwechsel zu finden, der zum Bewältigen einer schwierigen Situation beige-
tragen hat. Dies als alleinige Übung in dieser Sitzung könnte den Betreffenden über-
fordert haben oder durch die Nähe zur eigenen Lebenswelt als intrusiv oder aber, bei 
einer eingeschränkten Fähigkeit, ein positives Beispiel zu finden, als beschämend 
erlebt worden sein. 
Im zweiten Modul, das die Sitzungen 11 bis 16 umfasst, brachen sechs Schüler 
(27,3 %) das Training ab. Die Abbrüche verteilen sich zu jeweils 9 % auf die sich 
dem ersten Modul anschließenden Sitzungen 11, 12 und 13. Die Abbrüche sind mög-
licherweise die Folge der letzten Trainingssitzung aus dem ersten Modul, in dem 
erstmals im Trainingsprozess das eigene Verhalten kritisch betrachtet wird. Mit Be-
ginn des zweiten Moduls folgt außerdem ein thematischer Wechsel, indem der Bear-
beitungsfokus ab der zehnten Sitzung auf dem Wahrnehmen, Differenzieren und Ka-
tegorisieren von (aggressiven) Gefühlen liegt. Dieser neue Themenschwerpunkt 
könnte zu einer Überforderung oder Zurückweisung der Übungsinhalte führen.   
Im dritten Modul, das die Sitzungen 17–24 umfasst, brachen fünf Schüler (23 %) das 
Training ab. 14 % brachen das Training in der 21. Sitzung ab; 5 % in der 22. Sitzung. 
In der 20. und 21. Sitzung werden durchaus schwierige moralische Fragen erörtert, 
beispielsweise die Darstellung verschiedener Dilemmasituationen oder der Diskurs 
über moralisch richtiges oder falsches Handeln. In diesem Modul soll sich auch der 
Trainer mit seiner persönlichen Haltung vermehrt einbringen. Die Thematik könnte für 
die Schüler schwierig in die eigene Lebenswelt zu integrieren sein. Das Aushalten 
der Dilemmata und auch der unterschiedlichen moralischen Vorstellungen könnte 
zwar die rigiden, starren moralischen Reglements aufweichen, gleichzeitig aber auch 
angstauslösend wirken.  
Im Freien Training, das die Sitzungen 25–30 umfasst, brachen zwei Schüler (9 %) 
das Training ab. In diesem Teil des Trainings wird ohne das Manual und ohne kon-
krete Übungsaufgaben gearbeitet. Der Schüler ist angehalten, selbst Themen einzu-
bringen, die er bearbeitet haben möchte. Diese neue didaktische Ausgestaltung und 
das absehbare Trainingsende könnten ängstigend für die Schüler gewesen sein. 
Vielleicht haben sie sich auch nicht gut begleitet gefühlt. 
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Es gibt aber auch Sitzungen, die keine Abbrüche aufweisen (3, 6, 7, 14–20, 23, 24, 
26, 28). Zwei Sitzungen (8 und 21) verzeichnen die prozentual höchste Abbruchquo-
te. Beide Sitzungen werden von weiteren Abbrüchen in der Folge flankiert.  
Für die vorliegende Untersuchung könnte dies bedeuten, dass Anfang und Ende der 
einzelnen Module bzw. die Modulübergänge womöglich kritische Hürden darstellen, 
die der besonderen Sensibilität des Trainers bedürfen, um den Schüler im Über-
gangsprozess zu stützen.  
7.8.2.2 Sitzungsbewertung zu Trainingsbeginn 
 
Bezug nehmend auf Studienergebnisse aus dem Bereich der Psychotherapiepro-
zessforschung zum Einfluss der ersten Behandlungsstunden auf den Therapieerfolg 
wurden die ersten drei Sitzungsbewertungen des Denkzeit-Trainings analysiert. Die 
Mittelwerte der Summen der acht Fragen zu Trainingsbeginn sind in der nachfolgen-
den Tabelle dargestellt. 
 
Gruppenstatistik Schülerfragen: Summen aller Fragen zu Trainingsbeginn (Sitzungen 1–3), geteilt durch 
die Anzahl der Sitzungen  
 
Abbruch N Mittelwert 
Standard-
abweichung 
1. Die Aufgaben der heutigen Sitzung habe ich verstanden. Nein 40 3,2 0,8 
Ja 22 3,2 0,8 
2. In dieser Stunde habe ich viel gelernt. Nein 40 2,8 0,9 
Ja 22 2,5 0,8 
3. In der heutigen Sitzung ging es auch um meine alltäglichen 
Probleme. 
Nein 40 2,7 0,9 
Ja 22 2,7 0,9 
4. Heute habe ich mich von meinem Trainer verstanden gefühlt. Nein 40 3,0 0,9 
Ja 22 2,8 0,9 
5. Heute konnte ich Dinge sagen, die mir wichtig sind. Nein 40 2,6 1,0 
Ja 22 2,5 0,8 
6. Heute habe ich mich wohlgefühlt. Nein 40 3,1 0,9 
Ja 22 2,8 0,9 
7. Heute habe ich über etwas nachgedacht, worüber ich vorher 
noch nie nachgedacht habe. 
Nein 40 2,5 0,9 
Ja 22 2,1 1,0 
8. Die heutige Sitzung war im Vergleich zur letzten Sitzung: Nein 39 1,7 0,6 
Ja 22 1,8 0,6 
Abfragemodus: 1=trifft überhaupt nicht zu; 2=trifft weniger zu; 3=trifft zu; 4=trifft sehr zu 
Tab. 34: Schülerfragebogen: Bewertung aller Schülerfragen zu Trainingsbeginn (Sitzungen 1–3) (inkl. 
Rundungsdifferenz) 
 
Bei den Fragen 1, 3, 5 und 8 sind keine Unterschiede zwischen Abbrechern und Be-
endern festzustellen. Ein systematischer Unterschied zeichnet sich hingegen bei den 
Fragen: zwei (MDifferenz=0,3), vier (MDifferenz=0,3), sechs (MDifferenz=0,3) und sieben 
207 
7 Ergebnisse und Interpretation 
 
(MDifferenz=0,4) ab. Die Abbrecher bewerten schon zu Trainingsbeginn die Sitzungen 
und ihre eigenen affektiven Befindlichkeiten negativer als die Beender. Im Gegensatz 
zu den Trainern gehen die Abbrecher von vorne herein anders in die Maßnahme hin-
ein. Analog den Forschungsergebnissen aus der Psychotherapieforschung könnten 
die Abbrecher schon zu Beginn weniger offen, misstrauischer und weniger motiviert 
sein, sowie weniger Leidensdruck als die Beender empfinden.  
Es scheinen darüber hinaus weitere Variablen eine Rolle zu spielen, wie möglicher-
weise der Zwangskontext, die Anwendung mehr oder weniger konsequent vereinbar-
ter Sanktionen, die Bindungsorganisation, auch in Zusammenhang mit der Bin-
dungsorganisation des Trainers, oder der positive vs. negative Netzwerkeinfluss (vgl. 
z. B. Herrle, 1998; Strauß, 2006; Schwarze & Schmidt, 2008).  
Die Trainer nehmen diese Form von negativer Stundenbewertung anscheinend nicht 
wahr (vgl. Trainereinschätzung Sitzung 1–3 ohne Unterschied). Auch ein ‚innerer Ab-
bruch‘ der Teilnehmer könnte von Relevanz sein, der von den Abbrechern bei Trai-
ningsbeginn nicht nach Außen transportiert wird (siehe z. B. Barghaan et al., 2005). 
Für die vorliegende Untersuchung bedeutet dies: Die (potenziellen) Abbrecher kom-
men schon mit einer höheren Abbruchbereitschaft bzw. einer größeren Skepsis in 
das Training, die wiederum durch das Training nicht beseitigt werden können, son-
dern möglicherweise durch Ereignisse in den kritischen Phasen des Trainings ver-
stärkt werden.  
7.8.2.3 Sitzungsbewertung während des gesamten Trainings 
 
Nachfolgend sind die Mittelwerte der Schülerbewertungen über alle Sitzungen hin-
weg und im Vergleich zu den Abbrechern und Beendern dargestellt.  
Kein Unterschied ist bei der ersten Frage zu verzeichnen. Dies ist insofern nicht ver-
wunderlich, als es doch inhaltlich um den persönlichen Leistungsstand und um die 
kognitive Fähigkeit des Verstehens durch den Schüler geht. Vermutlich wird hier so-
zial erwünscht geantwortet, da das Item auf die individuelle kognitive Fähigkeit ab-
zielt, die Inhalte der Sitzung verstanden zu haben. Möglicherweise wollen die Schüler 
nicht als unintelligent wirken. Die Beender scheinen tendenziell einheitlicher und 
durchweg positiver zu urteilen, während die Abbrecher variabler und uneinheitlicher 
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Gruppenstatistik Schülerfragebogen: Summenwerte der einzelnen Schülerfragen, geteilt durch die indivi-
duelle Anzahl der Sitzungen 






























































7. Heute habe ich über etwas nachgedacht, worüber ich vorher 


















Abfragemodus: 1=trifft überhaupt nicht zu; 2=trifft weniger zu; 3=trifft zu; 4=trifft sehr zu 
Tab. 35: Bewertungen der einzelnen Schülerfragen während des gesamten Trainingsverlaufs (inkl. 
Rundungsdifferenz) 
 
Systematische und signifikante Unterschiede sind bei den Fragen zwei (MDiffe-
renz=0,4), drei (MDifferenz=0,3), vier (MDifferenz=0,4), fünf (MDifferenz=0,4), sechs (MDiffe-
renz=0,4) und sieben (MDifferenz=0,6) zu verzeichnen. Im Vergleich zu den ersten drei 
Sitzungen haben sich die negativen Bewertungen der Abbrecher in nahezu allen 
Bewertungskriterien verstärkt. Sowohl die eigene affektive Befindlichkeit, der Bezug 
zum Trainer als auch die Implementierung der Sitzungsinhalte werden von den Ab-
brechern negativer eingeschätzt. Item sieben mit einem Mittelwertunterschied von 
0,6 scheint dabei die Kernfrage zu sein. Die Trainingsabbrecher scheinen, wie schon 
anhand der vorangegangenen Ergebnisse vermutet, die Trainingsinhalte nicht in die 
eigene Lebenswelt zu implementieren. Reflexionsprozesse, sich mit den Übungsin-
halten und der eigenen Person auseinanderzusetzen, scheinen im Vergleich zu den 
Beendern begrenzter zu sein. Die Abbrecher fühlen sich in den Sitzungen weniger 
wohl und wertgeschätzt.  
Für die vorliegende Untersuchung bedeutet dies: Die negative Bewertung der Sit-
zungen verstärkt sich bei den Abbrechern über den gesamten Trainingsverlauf. Ins-
besondere die Reflexion und Implementation der Trainingsinhalte in Bezug auf die 
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7.9 Zusammenfassung und Bewertung 
 
Einige Gründe für einen Abbruch liegen mit hoher Wahrscheinlichkeit im Training 
selbst (kritische Phasen im Training) und überdies darin begründet, wie die Abbre-
cher die Sitzungen subjektiv wahrgenommen und erlebt haben. Die Sitzungsbewer-
tungen der Schüler zeigten sowohl zu Trainingsbeginn als auch während des Ver-
laufs systematische und signifikante Unterschiede. Dies nehmen im Trainingsverlauf 
auch die Trainer wahr. Trainer erkennen während des Verlaufs die affektive Befind-
lichkeit in der Arbeitsbeziehung. Die Haltung der Abbrecher, über die Sitzungsinhalte 
und über sich weniger intensiv nachzudenken als die Beender, kann von den Trai-
nern anscheinend nicht wahrgenommen werden. Die Trainingsabbrecher scheinen 
zusätzlich nicht in der Lage oder gewillt, mit den Trainern über diesen Umstand zu 
sprechen. Hervorzuheben ist die neutrale, pädagogische Haltung der Trainer zu 
Trainingsbeginn. Die Trainer begegnen den Teilnehmern anscheinend vorurteilsfrei 
und begegnen allen Trainingsteilnehmern mit einer ähnlichen Haltung.  
Anders steht es auch hier um die Gruppe der Abbrecher, die anscheinend von Be-
ginn an die Sitzungen negativer bewerten als die Beender. Daraus könnte geschluss-
folgert werden, dass ein weiteres Movens für einen Abbruch mit hoher Wahrschein-
lichkeit in Variablen begründet liegt, die per se nicht direkt mit dem Training selbst, 
sondern mit Variablen der Abbrecher zusammenhängen, die in den Trainingsprozess 
hereingetragen werden und von vornherein möglicherweise einen negativen Einfluss 
nehmen (vgl. z. B. Studien von Mosheim et al., 2000; Nickel et al., 2004). Eine Reihe 
von Persönlichkeitseigenschaften und soziodemografischen Variablen ist daher 
überprüft worden, wobei aber bis auf ein jüngeres Alter keine systematischen und 
signifikanten Unterschiede auszumachen waren. 
Eventuell spielen weitere Persönlichkeitseigenschaften wie Motivation, Misstrauen, 
Bindungsorganisation oder psychopathologische Variablen eine Rolle, die im Rah-
men dieser Untersuchung nicht erhoben worden sind. Möglicherweise sind hier äu-
ßere Umstände und Einflussfaktoren, wie das soziale Netzwerk oder sogenannte 
‚turning points‘, von Bedeutung. Diese Faktoren konnten aufgrund der uneindeutigen 
Datenlage nicht verwertet werden oder standen nicht zur Verfügung (siehe Punkt 
7.1). 
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8 Überprüfung der Fragestellung 
 
Nachfolgend werden die Forschungshypothesen an den vorliegenden Ergebnissen 
überprüft. 
 
1. Forschungshypothese: Die Gruppe der Abbrecher unterscheidet sich von 
der Gruppe der Beender.  
 
a. Unterschiede bestehen hinsichtlich konkreter Persönlichkeitsmerkmale 
sowie soziodemografischer Variablen.  
 
Nach vorliegender Datenlage scheint der Grund für einen Trainingsabbruch nicht per 
se in soziodemografischen Variablen und Persönlichkeitsmerkmalen zu liegen (vgl. 
z. B. ähnliche Ergebnisse von Schindler, 1991; Keller et al., 2006). Es konnten keine 
systematischen Unterschiede festgestellt werden. Die Hypothese, anhand der vor-
handenen Daten eindeutige Abbruch-Prädiktoren im Vorfeld dieser interventiven 
Maßnahme zu definieren, kann nicht bestätigt werden, da die vorhandenen Ergeb-
nisse keine differenzierten und umfassenden Aussagen zulassen. 
 
b. Die Gruppe der Abbrecher ist im Vergleich jünger und risikobelasteter.  
 
Es konnte gezeigt werden, dass die Abbrecher signifikant jünger als die Beender 
sind (vgl. auch ähnlich referierte Ergebnisse durch Frohburg, 2008). Dieser Teil der 
Forschungshypothese kann bestätigt werden. Das hochsignifikante Ergebnis muss 
aber eher in Hinblick auf die Passung des Manuals für eine jüngere Klientel interpre-
tiert werden. Die Inhalte des Manuals scheinen für jüngere Schüler weniger geeignet 
zu sein. 
Hinsichtlich einer erhöhten Risikobelastung bei den Abbrechern kann nach vorlie-
gender Datenauswertung keine Bestätigung der Hypothese erfolgen. Mögliche Ten-
denzen zeigen sich zu unsystematisch und müssen aufgrund der genannten Ein-
schränkungen (Punkt 7.1) kritisch interpretiert werden.  
c. Die Schüler, die das Training vorzeitig abgebrochen haben, besuchen im 
Vergleich mehr Sonder- und Hauptschulen.  
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Keine Gruppenunterschiede zwischen Abbrechern und Beendern sind bei den 
Hauptschülern festzustellen. Unterschiede scheint es bei den verbleibenden Schul-
formen zu geben, wobei auch hier auf die geringe Stichprobengröße verwiesen wer-
den muss, die die Bildung von Untergruppen nicht ermöglichte. Es können aus-
schließlich prozentuale Unterschiede benannt werden.  
In der Gruppe der Abbrecher waren nahezu dreimal häufiger Förderschüler vertreten 
(27 % vs. 10 %). Real- (mit 17 % viermal so viele Beender als Abbrecher mit 4 %) 
und Gesamtschüler (mit 25 % fast doppelt so viele Beender als Abbrecher mit 13 %) 
scheinen sich hingegen besser auf die Trainingsinhalte einlassen zu können.  
Aufgrund der geringen Stichprobengröße im Bereich der Förderschule und des feh-
lenden Gruppenunterschieds im Hauptschulbereich kann die vorliegende Hypothese, 
trotz vermuteter Tendenzen, nicht bestätigt werden.  
Letztlich kann festgestellt werden, dass sich beide Gruppen, mit Ausnahme des Le-
bensalters, hinsichtlich ihrer soziodemografischen und Persönlichkeitsmerkmale nicht 
unterscheiden. Dieses Ergebnis ist insofern von Bedeutung, als es zeigt, dass diese 
Gruppe, deren Teilnehmer durch eine konkrete Vorauswahl dem Training zugeführt 
wurden, in sich eine homogene und spezifische Gruppe darstellt. Die Vorauswahl 
durch die Einschlusskriterien der Denkzeit-Gesellschaft, die Schulpsychologen und 
Schulsozialarbeiter hat zu einer in sich sehr ähnlichen Gruppenzusammenstellung 
geführt. Durch eine intensive Vorarbeit und Zusammenarbeit der Professionellen 
könnte eine Zuweisung in sozialpädagogische Maßnahmen zielgerichteter und pas-
sender erfolgen. In weiteren Untersuchungen könnten darüber hinaus spezifischere 
Analysen durchgeführt werden. 
 
2. Forschungshypothese: Die Arbeitsbeziehung zwischen Trainern und Ju-
gendlichen beeinflusst den Trainingserfolg.  
 
a. Die Trainer bewerten die Abbrecher im Vergleich zu den Beendern von 
Beginn an negativer.  
 
Es kann gezeigt werden, dass es keine Gruppenunterschiede hinsichtlich der Bewer-
tungen der Stunden und der Bewertung des Kontaktes zum Schüler durch die Trai-
ner zu verzeichnen gibt. Zu Trainingsbeginn und innerhalb der ersten drei Sitzungen 
können keine prognostischen Hinweise bezüglich der Wahrscheinlichkeit eines vor-
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zeitigen Abbruchs oder einer regulären Trainingsbeendigung durch die Trainer gege-
ben werden. Es zeigt sich auch, dass sich die Trainer anscheinend mit einer ähnli-
chen Haltung und Offenheit auf die potenziellen Beender und Abbrecher einlassen. 
Die Hypothese kann somit nicht bestätigt werden. 
 
b. Die Stundenbewertungen der Trainer über alle Sitzungen hinweg fallen 
bei den Abbrechern negativer aus als bei den Beendern.  
 
Während des Verlaufs werden die Leistungen bzw. Fähigkeiten der Trainingsabbre-
cher von den Trainern signifikant negativer im Vergleich zu denen der Beender ein-
geschätzt. Die Trainer erkennen einen ungünstigeren Trainingsverlauf insbesondere 
dann, wenn ein Schüler Schwierigkeiten mit einer Integration der Inhalte hat. Kann er 
sich scheinbar emotional nicht gut auf das Setting oder sein Gegenüber einlassen, 
wird dies vom Trainer wahrgenommen. 
Bei den Beendern entsteht möglicherweise sowohl beim Trainer als auch beim Schü-
ler der Eindruck, dass der Trainer den Schüler dabei unterstützen könnte, alte Erfah-
rungen zu teilen und neue Erfahrungen zu erleben.  
Nach den vorliegenden Ergebnissen kann die Hypothese angenommen werden, da 
die Abbruchwahrscheinlichkeit mit dem Eindruck des Trainers steigt, dass der Ju-
gendliche sich emotional nicht gut auf das Setting oder das Gegenüber einlassen 
kann. 
 
c. Die Abbrecher und Beender unterscheiden sich schon in den ersten 
Trainingsstunden in ihren Bewertungen.  
 
Es konnte gezeigt werden, dass die (potenziellen) Abbrecher schon mit einer höhe-
ren Abbruchbereitschaft bzw. einer größeren Skepsis in das Training kommen, d. h. 
Voraussetzungen mitbringen, die sich negativ auf den Trainingsverlauf auswirken. 
Die Abbruchbereitschaft wiederum kann anscheinend durch das Training selbst nicht 
beseitigt werden, sondern verstärkt möglicherweise die Abbruchgefahr durch Ereig-
nisse in den kritischen Phasen des Trainings. Die Trainer selbst nehmen diese Form 
von negativer Stundenbewertung zu Trainingsbeginn anscheinend nicht wahr und 
können somit auch keinen Einfluss nehmen. Die Hypothese kann angenommen und 
bestätigt werden. 
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d. Die Abbrecher bewerten die Sitzungsinhalte während des gesamten 
Trainingsverlaufs negativer als die Beender. 
 
Sowohl die eigene affektive Befindlichkeit, der Bezug zum Trainer als auch die Im-
plementierung der Sitzungsinhalte werden von den Abbrechern negativer einge-
schätzt. Es handelt sich also um systematische Unterschiede zwischen den Grup-
pen. Eine Implementierung der Trainingsinhalte in die eigene Lebenswelt sowie Re-
flexionsprozesse, sich mit den Übungsinhalten und der eigenen Person auseinan-
derzusetzen, scheinen den Abbrechern weniger gut zu gelingen. Die Abbrecher füh-
len sich in den Sitzungen weniger wohl und wertgeschätzt.  
Es kann geschlussfolgert werden, dass sich die negative Bewertung der Sitzungen 
bei den Abbrechern im Verlauf verstärkt. Die Abbrecher bewerten im Vergleich zu 
den Beendern die Sitzungsinhalte negativer, sodass die Hypothese angenommen 
werden kann.  
 
e. Es werden bestimmte Trainingsphasen deutlich, in denen sich die Ab-
bruchhäufigkeit erhöht. 
 
Bestimmte Anforderungen innerhalb des Trainings oder Übergänge hin zu neuen 
Themen scheinen Trainingsabbrüche zu begünstigen. Zwei Sitzungen (8 und 21) 
verzeichnen die prozentual höchste Abbruchquote und werden von weiteren Abbrü-
chen in der Folge flankiert. Dieser Teil der Forschungshypothese kann somit bestä-
tigt werden. Sowohl der Modulanfang als auch das Modulende bzw. die Modulüber-
gänge scheinen kritische Hürden darzustellen.  
Letztlich kann festgestellt werden, dass die Trainer zunächst allen Teilnehmern mit 
einer ähnlichen Haltung begegnet sind. Den Trainern gelang es zwar, im Prozess 
Differenzen zwischen den Gruppen wahrzunehmen, allerdings nicht auf emotionaler 
Ebene. Hier scheint es unterschiedliche Perspektiven bzw. Unterschiede in der 
Wahrnehmung und Beurteilung des gleichen Interaktionsprozesses zwischen Trai-
nern und Trainingsabbrechern zu geben (vgl. auch Ergebnisse von Huber et al., 
2003). Geht man bei dieser inkongruenten Bewertung von einem Ausmaß der Nicht-
befriedigung motivationaler Ziele aus (vgl. Grawe, 1998), müsste eine Veränderung 
von Inkongruenz als ein wesentliches Interventionsziel und als untersuchbare Ergeb-
nisdimension angesehen werden. 
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Im Vergleich der Gruppen der Abbrecher und Beender scheinen sich die Abbrecher 
von Beginn an weniger gut mit den Inhalten, dem Setting und dem Training selbst 
identifizieren zu können. Sie fühlen sich weniger wohl. Dies wird im Verlauf des Trai-
nings noch deutlicher und zeigt sich als systematischer Unterschied in den Stunden-
bewertungen. 
Im Zusammenspiel mit sogenannten kritischen Phasen im Trainingsprozess, z. B. 
Modulübergängen, erhöht sich das Abbruchrisiko zusätzlich. Nicht nur hier, sondern 
auch schon zu Trainingsbeginn ist die besondere Aufmerksamkeit des Trainers ge-
fragt. 
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9 Folgerungen und Ausblick für weitere Analysen  
 
Vorliegende Arbeit hat das Ziel verfolgt, Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit für 
einen Trainingsabbruch erhöhen, anhand eines Gruppenvergleiches von abgebro-
chenen und beendeten Trainings zu erfassen. Hierfür wurden Schüler, die an dem 
sozialkognitiven Einzeltraining ‚Denkzeit für Schüler‘ teilnahmen, vor Trainingsbeginn 
befragt (N=62). Ausschließlich die Daten der Beender konnten auch nach Abschluss 
des Trainings erneut erhoben werden (N=40). Die Abbrecher (N=22) standen nur vor 
Trainingsbeginn zur Verfügung. Die Gründe für die geringe Stichprobengröße und 
die Einschränkungen in der Auswahl der Erhebungsinstrumente sind in Punkt 7.1 
ausführlich benannt worden.  
Mittels einer umfangreichen Fragebogenbatterie wurde eine quasiexperimentelle 
Felduntersuchung im Prä-Post-Design durchgeführt. Erhoben wurden soziodemogra-
fische Variablen und Fragen zu Bereichen/Merkmalen, die als Risikoberei-
che/Risikofaktoren für Jugenddelinquenz gelten und mit einem erhöhten Abbruchrisi-
ko in Verbindung gebracht werden (z. B. Fragen zum elterlichen Erziehungsverhal-
ten, Selbstwert, zur Peergruppe, zum Freizeitverhalten, zur selbst berichteten Delin-
quenz, Mentalisierungsfähigkeit, zu Motiven gewalttätigen Handelns oder Fragen zur 
Erfassung von Aggressivität). Zusätzlich wurden sowohl Trainer als auch Schüler 
gebeten, nach jeder Trainingsstunde einen Stundenbewertungsbogen auszufüllen. 
Dieser Bogen sollte Aufschluss über die Arbeitsbeziehung und mögliche Unterschie-
de in den Stundenbewertungen zwischen Abbrechern und Beendern liefern.  
Aufgrund der besonderen Fragestellung in Verbindung mit einer geringeren Stich-
probengröße und der daran modifizierten Analysestrategien besitzen die Ergebnisse 
primär explorativen Charakter und gelten streng genommen nur für diese spezifische 
Klientel. Sie verschaffen aber einen ersten Überblick innerhalb eines breiten Prob-
lemfeldes der abbruchbeeinflussenden Prädiktorenanalyse und dienen der Vorberei-
tung für weitergehende Studien. Im Zuge der Datenanalyse bietet sich die Möglich-
keit, gemäß der vorangegangenen Fragestellung die Aussagen einer speziellen Risi-
kogruppe und deren Trainer zu interpretieren.  
Die Untersuchungsergebnisse liefern im Sinne einer Grundlagenforschung erste 
Hinweise zum Abbruchverhalten Jugendlicher und Heranwachsender in der sozial-
pädagogischen Maßnahme ‚Denkzeit für Schüler‘. Erste Einblicke, insbesondere zur 
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Bewertung und zum Vergleich der einzelnen Sitzungen sowohl zwischen den Grup-
pen als auch zwischen den Gruppen und den jeweiligen Trainern, verdeutlichen das 
komplexe Zusammenspiel von Wirkfaktoren, individuellen Befindlichkeiten, vermute-
ten Dissimulationen sowie deren Einfluss auf den Trainingsverlauf. 
Mit der vorliegenden Studie wurde die Grundlage für vertiefende Analysen geschaf-
fen: Weitere Variablen, die möglicherweise einen Abbruch begünstigen, wie bei-
spielsweise Motivation und Offenheit als persönliches Merkmal, der Einfluss des 
Zwangskontextes, der Einfluss von Sanktionen oder das Wirken unbewusster Pro-
zesse (Übertragung und Gegenübertragung) sowie die Erfassung der Bindungsorga-
nisation, z. B. im Zusammenhang mit der Bindungsorganisation des Trainers, könn-
ten untersucht werden. Das würde wiederum bedeuten, dass Denkzeit-Trainings o-
der andere pädagogische Maßnahmen unter der besonderen Berücksichtigung der 
Forschung durchgeführt werden müssten. 
 
Auch hinsichtlich einer Optimierung der Maßnahme sollen Vorschläge, basierend auf 
den Ergebnissen und den eruierten theoretischen Zusammenhängen, unterbreitet 
werden: Präventive Maßnahmen sollten so früh als möglich ergriffen werden und da-
bei den individuellen Risikobedingungen der Kinder angepasst sein. Das heißt, dass 
multiplen Risiken mit multifunktionalen Präventions- und Interventionsstrategien zu 
begegnen ist. Die Manualinhalte beziehen eine Reihe bekannter delinquenzpräventi-
ver Faktoren mit ein und versuchen, diese in den jeweiligen Übungen mit dem Schü-
ler zu fördern.  
Anhand der Datenanalyse wurde ersichtlich, dass insbesondere die Modulübergänge 
mit einem erhöhten Abbruchrisiko verbunden sind. Um diesem Risiko künftig beizu-
kommen, und damit das Engagement zu verbessern, sollte in angemessenem Um-
fang über einzelne Trainingssequenzen und Zielstellungen des Denkzeit-Trainings 
informiert und aufgeklärt werden. Bei den Trainern ist hinsichtlich einer Unterstützung 
bei den Modulübergängen besondere Sensibilität gefragt, um vermeintliche Diskre-
panzen früh zu erkennen und zu besprechen. Es könnte auch diskutiert werden, ob 
es sich für zukünftige Denkzeit-Trainings anbieten würde, Rückmeldungen des Klien-
ten einzubauen (z. B. nach jedem Modul), die den Beziehungsverlauf und den eige-
nen Verstehensprozess betreffen. Dass ein systematisches Feedback zum Verlauf 
positive Auswirkungen auf das Erfolgsmaß hat, zeigen Untersuchungen von stationä-
ren und ambulant durchgeführten Psychotherapien (vgl. Berking, Orth & Lutz, 2006). 
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Schon nach den ersten drei Sitzungen unterschieden sich die Abbrecher von den 
Beendern in ihren Sitzungsbewertungen. Ein früher Vergleich mittels des entwickel-
ten Bewertungsbogens lieferte erste Hinweise für einen drohenden Abbruch, auf die 
dann in einem frühen Trainingsstadium reagiert werden könnte.  
Zusätzlich könnten bei dieser jüngeren Klientel die Eltern aktiver in den Interventi-
onsprozess einbezogen werden. Im Zentrum der Intervention steht dann nicht mehr 
allein der Schüler, sondern auch die unmittelbar beeinflussenden, multiplen Risiko-
faktoren aus dem Familienkreis. Studien zum Therapieabbruch bei aggressivem Ver-
halten im Kindesalter belegen ein geringeres Abbruchrisiko, wenn familiäre Widrig-
keiten und Probleme der Eltern in die Therapie/Prävention miteinbezogen werden 
(Scheithauer & Petermann, 2000). Vielleicht könnten regelmäßige Termine mit den 
Eltern/Lehrern/Schulsozial-arbeitern vereinbart werden, um ein unterstützendes, hilf-
reiches Netzwerk zu entwickeln. 
 
Eine längerfristige Evaluation des Programms vor einem entsprechenden theoreti-
schen Hintergrund ist anzuraten. Optimal wäre eine größere Ausgangsstichprobe, 
sodass Untergruppen gebildet werden könnten, die zusätzlich mit qualitativen Me-
thoden oder Inhaltsanalysen untersucht werden sollten. So könnte schon im Vorfeld 
Aufschluss über mögliche Dissimulanzen, Motivationsgründe und individuelle Haltun-
gen gegenüber einer solchen Maßnahme erlangt werden.  
Ausgehend von der Annahme, dass aggressives Verhalten als bestmöglicher Kom-
promiss eines subjektiv unerträglichen Zustandes zur Verfügung steht, könnte eine 
genaue Analyse von Übertragungs- und Gegenübertragungsprozessen diagnosti-
schen Aufschluss zur inneren Konfliktlage liefern. Ahrbeck und Fickler-Stang (2012) 
sind überzeugt: „ohne Einblick in die Innenwelt […] lassen sich keine pädagogischen 
Strategien formulieren, die ihren speziellen inneren Notwendigkeiten gerecht werden“ 
(ebd., S. 20).  
Vorstellbar wäre auch ein Follow-up der vorliegenden Studie, in dem alle Probanden 
reaktiviert werden könnten. Dazu wäre jedoch auch hier die völlige Unterstützung 
aller Institutionen, die in diese Studie involviert waren, nötig. Im Rahmen einer sol-
chen Studie könnten dann beispielsweise der Einfluss der Präventionsmaßnahme 
gemeinsam mit Entwicklungsdynamiken in den Lebensverläufen (inklusive vollzoge-
ner Entwicklungsübergänge) analysiert werden. 
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11 ANHANG  
 
11.1 Antrag auf Teilnahme am Denkzeit-Training für Schüler59 
 
 Wichtige Informationen zum Antrag auf ein DENKZEIT-Training für Schüler 
Das DENKZEIT-Training für Schüler wurde als 2006 Modellprojekt ins Leben gerufen und seit dem an 
Berliner Schulen erfolgreich eingesetzt. Die Finanzierung erfolgt über Projektmittel der DKLB, der 
SenBWF und der DENKZEIT-Gesellschaft, so dass den zuweisenden Schulen keine Kosten entstehen. 
Nähere Informationen über das DENKZEIT-Training entnehmen Sie bitte dem „Kurzkonzept Schüler“.  
Zuweisung 
Um einen Schüler in ein DENKZEIT-Training zu vermitteln, müssen verschiedene Kriterien (s.u.) erfüllt 
sein. Der vollständige Antrag kann an die DENKZEIT-Gesellschaft geschickt werden, die dann einen 
geeigneten Trainer sucht, der zunächst ein Vorgespräch mit den Beteiligten (Schüler, Lehrer, Eltern, 
Schulpsychologen G/K) führt, um die Inhalte und Ziele des Trainings zu erläutern und dann mit dem 
Schüler gemeinsam zu entscheiden, ob der Jugendliche tatsächlich für die Maßnahme geeignet er-
scheint.  
Sofern es zu einem DENKZEIT-Training kommt, wird der Schüler in der ersten Sitzung von den Mitar-
beitern unseres Forschungsprojektes interviewt, um später generelle Aussagen zur Wirksamkeit des 
Trainings machen zu können. Wir werden außerdem versuchen, auch den Verlauf des Denkzeit-
Trainings mit zwei kleinen Fragebögen für den Trainer und für den Schüler zu erfassen, die nach den 
Trainingssitzungen ausgefüllt werden sollen. Hierbei geht es nicht darum, die Qualität des Denkzeit-
Trainings oder der Denkzeit-Trainer zu testen, sondern darum, wie Trainer und Schüler die gemein-
same Arbeit und ihre Beziehung zueinander einschätzen. Ziel ist es, charakteristische Verläufe des 
Beziehungsprozesses abbilden zu können, die vielleicht mit dem späteren Erfolg des Trainings zu-
sammenhängen könnten.  
Mit Beginn des DENKZEIT-Trainings werden alle Beteiligten vom DENKZEIT-Trainer über die Aufnahme 
des Trainings und im weiteren Verlauf über die vorgegeben Inhalte der Module und die Teilnahme des 
Schülers informiert. Allerdings unterliegen alle Informationen, die der Jugendliche seinem Trainer an-
vertraut der Verschwiegenheit. Der DENKZEIT-Trainer hält über den Verlauf des Trainings engen Kon-
takt mit dem Lehrer, um sich mit den Pädagogen der DENKZEIT-Gesellschaft auszutauschen und den 
Schüler zu motivieren. 
 
Zugangskriterien  
 Der Schüler ist zwischen 13 und 16 Jahren alt und möchte teilnehmen  
 Der Schüler fällt wiederholt durch gewalttätiges oder aggressives Verhalten auf  
 Der Schüler ist mindestens ein weiteres Schuljahr schulpflichtig 
 Die Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten liegt vor 
 Ein Lehrer unterstützt das Projekt und versucht als Ansprechpartner zur Verfügung zu stehen 
 Die Schule stellt störungsfreie Räume zur Verfügung  
 Das Denkzeit-Training kann innerhalb der Schulzeit stattfinden 
 Schüler und Eltern sind mit der Datenerhebung im Rahmen des begleitenden Forschungsprojektes 
einverstanden 
 Es drohen Konsequenzen, wenn der Schüler nicht am DENKZEIT-Training teilnimmt 
59 Bitte nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anträge an die DENKZEIT-Gesellschaft schicken. 
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11 Anhang 
Einverständnis- und Schweigepflichtentbindungserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, _________________________________, geb. ___________, für meinen 
Sohn/meine Tochter ______________________ die Durchführung des sozialkognitiven Einzeltrai-
nings DENKZEIT. Dessen Inhalte wurden mir erklärt.  
 
Ich erkläre mich bereit, das DENKZEIT-Training meines Sohnes/meiner Tochter nach Kräften zu unter-
stützen, und bin bereit, für mindestens drei Gespräche (zu Beginn, in der Mitte und am Ende des 
DENKZEIT-Trainings) mit den pädagogischen Mitarbeitern der DENKZEIT-Gesellschaft zur Verfügung zu 
stehen, um über den Fortgang der pädagogischen Maßnahme zu sprechen. 
 
Ich entbinde _________________________________________ von der DENKZEIT-Gesellschaft e.V. 
und den DENKZEIT-Trainer, der mit meinem Sohn/meiner Tochter arbeitet, von der Schweigepflicht 
gegenüber den Lehrern und Schulpsychologen, der JGH, der Bewährungshilfe, dem RSD und der 
Polizei. Weiterhin sind die oben genannten Personen berechtigt, die Akten der Jugendgerichts- und 
Bewährungshilfe, die polizeilichen Ermittlungsakten und die Akten des Regionalen Sozialdienstes des 
Jugendamtes, die über mein Kind geführt werden, einzusehen.  
 
Die DENKZEIT-Gesellschaft versichert, dass alle Daten, die aufgrund des begleitenden Forschungspro-
jektes erhoben und Dritten zugänglich gemacht werden, anonymisiert werden.  
 










FRAGEBOGEN ZUM HEUTIGEN DENKZEIT-TRAINING SCHÜLER 
 
CODE:  …………………………………                                            Treffen:………………….. 
 
Diese Fragen dienen Dir zur Bewertung der heutigen Sitzung.  
Nach jeder DENKZEIT-Sitzung kreuzt Du Deine Antworten an. Nachdem Du fertig bist, stecke den Fra-
gebogen in den kleinen Briefumschlag und klebe diesen zu. So bleiben Deine Antworten anonym.  
Nachfolgend siehst Du einige Aussagen. Kreuz bitte bei jeder Aussage an, was HEUTE für Dich zutrifft. 









1. Die Aufgaben der heutigen  
   Stunde habe ich verstanden. 4 3 2 1 
2. In dieser Stunde habe ich   
    viel gelernt. 4 3 2 1 
3. In der heutigen Sitzung ging es auch um 
meine alltäglichen Probleme. 4 3 2 1 
4. Heute habe ich mich von meinem Trainer 
verstanden gefühlt. 4 3 2 1 
5. Heute konnte ich Dinge sagen, die mir 
wichtig sind. 4 3 2 1 
6. Heute habe ich mich wohlgefühlt. 
 
4 3 2 1 
7. Heute habe ich über etwas nachgedacht, 
worüber ich vorher noch nie nachgedacht 
habe. 




besser gleich schlechter 
8. Die heutige Sitzung war im Vergleich zur letzten 
    Sitzung 3 2 1 
 






FRAGEBOGEN ZUM HEUTIGEN DENKZEIT-TRAINING TRAINER 
 
CODE: …………………………………..         Treffen:………    Sitzung des Manuals:……. 
Mit diesem Fragebogen sollen Angaben zu der heutigen Trainingseinheit gesammelt werden.  
Sie lesen jetzt einige Aussagen. Geben Sie bitte bei jeder an, welche Aussage HEUTE für Sie zutrifft.  
Entscheiden Sie sich immer nur für EINE Antwort! 




1.   Der Jugendliche hat den Inhalt der heu- 
      tigen Sitzung verstanden. 4 3 2 1 
2.   Der Lernfortschritt des Jugendlichen war  
      bemerkbar.  4 3 2 1 
3.   Der Jugendliche konnte den heutigen  
Inhalt auf seinen Alltag anwenden. 4 3 2 1 
4.   Der Jugendliche hat sich heute von mir verstan-
den gefühlt. 4 3 2 1 
5.   Der Jugendliche konnte sich gut in die heutige 
Sitzung einbringen. 4 3 2 1 
6.   Der Jugendliche hat sich heute wohlge- 
      fühlt. 4 3 2 1 
7.   Die heutige Sitzung ist gut gelaufen. 
 4 3 2 1 
8.   Heute war ich dem Jugendlichen sehr  
      nah. 4 3 2 1 
9.   Ich war mit meiner Gestaltung der heutigen Sit-
zung zufrieden.. 4 3 2 1 
10. Heute hatte ich das Gefühl, der Jugendliche ver-
traut mir. 4 3 2 1 
11. Der Jugendliche wirkte heute aufgrund 
      äußerer Ereignisse belastet. 4 3 2 1 
12. Wenn Frage 11 mit 4 bzw. 3 beantwortet: 




13. Hat der Jugendliche ein für sich wichtiges/bedeutsames Ereignis genannt? 
 □ Ja     □ Nein 
 
14. Wenn Ja, welches? …………………………………………………………………………………………………… 
 
15. Wie wurde dieses vom Jugendlichen bewertet?     
 □ positiv      □ negativ 
 
16. Die heutige Sitzung war im Vergleich zur letzten Sitzung:  
□ besser         □ gleich □ schlechter 





11.3 Tabellen  
11.3.1 Vergleich Alkohol- und Drogenkonsum von Abbrechern und Absolven-
ten 
 
NGes=62  Womit hast Du schon Erfahrungen gemacht? 








mal in % 


























































































































































































Tab. 36: Vergleich zwischen Abbrechern (N=22) und Beendern (N=40) hinsichtlich des Alkohol- und 
Drogenkonsums (Itemebene; inkl. Rundungsdifferenz) 
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11.3.2 Fragen zum Freizeitverhalten 
NGes=62  Wie verbringst Du Deine Zeit außerhalb der Schule? 
   1. nie in % 
2. selten  
in % 
3. Manch-
mal in % 





































3. Mitglied anderer 
Verein 













4. in politischer Schü-
lergruppe aktiv 













5. in Jugendzentrum 
gehen 













6. in Kneipen/ Gast-
stätten gehen 













7. in Discotheken/ 
Clubs gehen 













8. auf der Straße/ in 
Parks/ in Gruppe 
treffen (N=61)* 













9. fernsehen/ Video 
schauen 













10. bei Freunden Fern-
sehen oder Video 
schauen 













11. zu Hause Musik 
hören 













12. mit Freunden Musik 
hören 




























14. zu Hause Compu-
terspiele spielen 













15. bei Freunden/ im 
Geschäft Compu-
terspiele spielen 
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NGes=62  Wie verbringst Du Deine Zeit außerhalb der Schule? 
   1. nie in % 
2. selten  
in % 
3. Manch-
mal in % 





































22. mit Freunden tref-
fen und reden 











































Tab. 37: Freizeitverhalten und Trainingsabbruch (Itemebene; inkl. Rundungsdifferenz)  
*Aufgrund fehlender Werte konnten bei Item 8 nur 61 Fälle einbezogen werden. 
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11.3.3 Cliquenaktivitäten und Trainingsabbruch (Einzelitems) 














1,0 n. Sig. 








,9 n. Sig. 








,9 n. Sig. 








1,1 n. Sig. 

















,9 n. Sig. 








1,0 n. Sig. 








1,0 n. Sig. 








,9 n. Sig. 








1,3 n. Sig. 








,8 n. Sig. 








,9 n. Sig. 









,9 n. Sig. 
Tab. 38: Cliquenaktivitäten und Trainingsabbruch (Itemebene; inkl. Rundungsdifferenz) 
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11.3.4 Skala zur selbstberichteten Delinquenz: Mittelwertvergleich auf Itemebe-
ne 







1. In einem Geschäft oder Kaufhaus eine Kleinigkeit mitgehen lassen? 
Nein 40 1,7 0,5 68 33 
Ja 22 1,6 0,5 59 41 
2. Etwas Wertvolles gestohlen (z.B. Jacke oder Uhr)? 
Nein 40 1,3 0,5 33 68 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
3. Einen anderen Menschen absichtlich geschlagen, geprügelt 
und/oder dabei verletzt, ohne eine Waffe zu benutzen? 
Nein 40 1,8 0,4 75 25 
Ja 22 1,5 0,5 50 50 
4. Anderen damit gedroht, sie zu verletzen, einfach, weil Du wütend 
warst (d.h. ohne dass Du dabei Geld, seine Jacke oder anderes Ei-
gentum von ihm verlangt hast)? 
Nein 40 1,7 0,5 68 33 
Ja 22 1,6 0,5 55 46 
5. Ein Auto aufgebrochen, um daraus etwas zu klauen (oder dabei 
mitgemacht)? 
Nein 40 1,0 0,2 3 98 
Ja 22 1,1 0,3 9 91 
6. Dinge, die einem anderen gehörten, absichtlich zerstört? 
Nein 40 1,5 0,5 45 55 
Ja 22 1,4 0,5 41 59 
7. An eine unerlaubte Stelle Graffiti gesprüht? 
Nein 40 1,4 0,5 38 63 
Ja 22 1,5 0,5 46 55 
8. Absichtlich Fenster, Telefonzellen, Straßenlampen, Bus- oder Kino-
Sitze oder ähnliche Dinge beschädigt? 
Nein 40 1,4 0,5 35 65 
Ja 22 1,4 0,5 36 64 
9. Ein Fahrrad, ein Mofa oder sonst ein Fahrzeug geklaut oder uner-
laubt benutzt? 
Nein 40 1,4 0,5 38 63 
Ja 22 1,4 0,5 41 59 
10. Ein Auto, ein Motorrad oder ein Moped gefahren, ohne einen Füh-
rerschein zu haben? 
Nein 40 1,6 0,5 63 38 
Ja 22 1,6 0,5 55 46 
11. Alleine oder mit anderen jemanden erpresst, dafür zu "bezahlen", 
dass er nicht verprügelt wird?  
Nein 40 1,2 0,4 18 83 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
12. Alleine oder mit anderen jemandem gedroht, ihn zu verprügeln, 
wenn er Dir/Euch nicht seine Jacke oder sein Geld gibt? 
Nein 40 1,1 0,3 10 90 
Ja 22 1,1 0,3 9 91 
13. Öffentliche Verkehrsmittel (S-Bahn, U-Bahn, Bus oder Straßenbahn) 
ohne gültigen Fahrschein benutzt? 
Nein 40 1,8 0,4 83 18 
Ja 22 1,8 0,4 77 23 
14. Versucht, aus einem Automaten etwas herauszuholen, ohne das 
richtige Geld einzuwerfen (z.B. Knöpfe, falsche Münzen)?  
Nein 40 1,3 0,5 33 68 
Ja 22 1,4 0,5 36 64 
15. Von einer Baustelle etwas gestohlen? 
Nein 40 1,2 0,4 18 83 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
16. In einem Gasthaus oder Imbiss etwas gestohlen? 
Nein 40 1,2 0,4 20 80 
Ja 22 1,1 0,2 5 96 
17. An einem Verkaufsstand oder Kiosk etwas gestohlen? 
Nein 40 1,5 0,5 48 53 
Ja 22 1,4 0,5 36 64 
18. In unbewohnte Räume zum Stehlen eingebrochen (z. B. Keller, 
Baubude, Gartenlaube usw.)? 
Nein 40 1,4 0,5 38 63 
Ja 22 1,3 0,5 27 73 
19. In ein Haus, ein Büro, Geschäft oder eine Wohnung  eingebrochen? 
Nein 40 1,1 0,3 10 90 
Ja 22 1,1 0,4 14 86 
20. Durch Zündeln einen Brand verursacht? 
Nein 40 1,2 0,4 23 78 
Ja 21 1,1 0,4 14 82 
21. Sachen oder Geld von Mitgliedern Deiner Familie oder von Deinen 
Schul- oder Freizeitkameraden gestohlen? 
Nein 40 1,2 0,4 23 78 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
22. Die Unterschrift von jemandem nachgemacht, um an Geld oder 
andere Dinge, die Du haben wolltest, zu kommen? 
Nein 40 1,2 0,4 18 83 
Ja 22 1,2 0,4 23 77 
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23. Allein oder zusammen mit anderen einen Automaten aufgebrochen 
(z. B. Zigarettenautomaten, Parkuhr, Münztelefon)? 
Nein 40 1,2 0,4 20 80 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
24. An einer Schlacht (Prügelei) mit der Polizei teilgenommen? 
Nein 40 1,3 0,4 25 75 
Ja 22 1,2 0,4 23 77 
25. Jemanden so schlimm verprügelt, dass er sofort ins Krankenhaus 
musste? 
Nein 40 1,4 0,5 38 63 
Ja 22 1,2 0,4 23 77 
26. Einen anderen Menschen mit einem Messer, einer Pistole oder 
einer anderen Waffe bedroht? 
Nein 40 1,3 0,5 28 73 
Ja 22 1,3 0,5 32 68 
27. Einen anderen Menschen mit einem Hund bedroht? 
Nein 40 1,1 0,2 5 95 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
28. Allein oder mit anderen fremde Leute angepöbelt (z.B. auf der Stra-
ße, in einer Disco etc.)? 
Nein 40 1,6 0,5 60 40 
Ja 22 1,6 0,5 55 45 
29. Versucht, aus einem Restaurant, einer Kneipe o. ä. fortzugehen, 
ohne Deine Zeche zu bezahlen? 
Nein 40 1,2 0,4 15 85 
Ja 22 1,1 0,4 14 86 
30. Etwas Gestohlenes angenommen und weiterverkauft? 
Nein 40 1,5 0,5 48 53 
Ja 22 1,3 0,5 27 73 
31. Versucht, bei einem Verkäufer zu viel Wechselgeld zu erschwin-
deln? 
Nein 40 1,1 0,3 10 90 
Ja 22 1,1 0,3 9 91 
32. Mehrere Tage lang die Schule geschwänzt? 
Nein 40 1,4 0,5 40 60 
Ja 22 1,4 0,5 36 64 
33. Warst Du (bevor Du 16 Jahre alt warst) schon mal eine Nacht lang 
von Zuhause fort, ohne dass Deine Eltern oder Erziehungspersonen 
wussten, wo Du warst? 
Nein 40 1,4 0,5 35 65 
Ja 22 1,2 0,4 18 82 
34. Eine Waffe besessen oder benutzt, die für Jugendliche in Deinem 
Alter nicht erlaubt ist? 
Nein 40 1,7 0,5 70 30 
Ja 22 1,4 0,5 41 59 
35. Auf der Straße oder in einem Lokal jemanden so belästigt, dass er 
die Polizei holen wollte? 
Nein 40 1,5 0,5 45 55 
Ja 22 1,5 0,5 46 55 
36. Jemanden absichtlich mit einer Schusswaffe oder einem Messer, 
Stock oder ähnlichen Gegenständen verletzt? 
Nein 40 1,3 0,4 25 75 
Ja 22 1,3 0,5 31 68 
37. Jemandem Drogen (Cannabis, Marihuana, Ecstasy, Kokain, Heroin 
oder andere Drogen) verkauft? 
Nein 40 1,2 0,4 15 85 
Ja 22 1,1 0,3 9 91 
38. Schutzgelder eingefordert. 
Nein 40 1,2 0,4 18 83 
Ja 22 1,1 0,4 14 86 
39. Auf einer anderen Weise gegen geltendes Recht verstoßen? 
Nein 40 1,3 0,4 25 75 
Ja 22 1,2 0,4 23 77 
Abfragemodus: 1=Nein, 2=Ja     




11.3.5 MASC-Items zur Perspektivenübernahme und Trainingsabbruch 
NGes=61 aufgrund fehlender Werte 
NGes=62 
Abbruch N Mittelwert Standard-abweichung 
1. Was fühlt Sandra? 
Nein 40 1,8 1,2 
Ja 22 2,0 1,3 
2. Warum sagt Michael das?   
Nein 39 1,7 1,2 
Ja 22 1,4 0,9 
3. Warum sagt Sandra das?   
Nein 39 2,2 1,2 
Ja 22 2,1 1,3 
4. Was fühlt Brigitte?   
Nein 39 2,3 1,1 
Ja 22 2,3 1,2 
5. Warum sagt Sandra das?   
Nein 39 2,1 1,0 
Ja 22 1,6 0,8 
6. Was denkt Michael warum Klaus lacht?   
Nein 39 2,0 1,1 
Ja 22 2,1 1,1 
7. Warum sagt Michael das?   
Nein 40 1,9 1,2 
Ja 22 1,7 0,8 
8. Was fühlt Klaus?   
Nein 39 2,3 1,3 
Ja 22 2,1 1,0 
9. Was empfindet Klaus?   
Nein 39 2,1 1,1 
Ja 22 1,6 0,9 
10. Was fühlt Sandra?              
Nein 40 2,3 1,4 
Ja 22 1,9 1,3 
11. Warum sagt Klaus das? 
Nein 40 1,6 1,1 
Ja 22 1,6 1,0 
12. Was fühlt Sandra? 
Nein 39 2,2 1,3 
Ja 22 2,1 1,3 
13. Was fühlt Klaus? 
Nein 40 2,3 1,3 
Ja 22 2,3 1,2 
14. Was fühlt Sandra? 
Nein 39 2,1 1,2 
Ja 22 2,3 1,1 
15. Was denkt Sandra? 
Nein 40 2,0 1,3 
Ja 22 2,5 1,3 
16. Warum sagt Michael das? 
Nein 40 1,9 1,0 
Ja 22 1,9 1,0 
17. Warum erzählt Michael das? 
Nein 39 1,8 1,3 
Ja 22 1,6 1,0 
18. Was denkt Sandra? 
Nein 39 1,7 1,0 
Ja 22 1,8 1,0 
19. Warum fragt Sandra das? 
Nein 39 2,2 1,1 
Ja 22 1,8 1,1 
20. Was fühlt Sandra?  
Nein 39 1,9 1,3 
Ja 22 2,0 1,1 
21. Warum sagt Klaus das? 
Nein 40 1,9 0,9 
Ja 22 2,1 0,9 
22. Was fühlt Sandra? 
Nein 40 1,9 1,3 
Ja 22 1,8 1,3 
23. Warum sagt Brigitte das? 
Nein 40 2,0 1,0 
Ja 22 1,9 0,8 




11.3.6 MASC Bewertungen aller 23 Items in Prozent  
 









in % (N) 
Less 
ToM 
in % (N) 
No + 
Less 
ToM in % 
(N) 
Exceeding 





1. Was fühlt Sandra? Nein  Ja 
40 
22 










2. Warum sagt Michael 















3. Warum sagt Sandra 





























5. Warum sagt Sandra 















6. Was denkt Michael wa-



































































































































































































































































Tab. 41: MASC Bewertungen auf Itemebene: Vergleich zwischen Abbrechern und Absolventen (inkl. 
Rundungsdifferenz) 
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